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INTRODUCTION 


Les  recherches  de  psychologie  expérimentale,  appliquée  à  la 
médecine,  les  études  de  psychologie  clinique  peuvent  être  dirigées 
de  deux  manières  :  tantôt  l'observation  se  concentre  sur  un  seul 
malade  ou  sur  un  très  petit  nombre  de  malades  très  comparables 
entre  eux,  tantôt  elle  se  disperse  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
présentant  tous  des  troubles  intéressants,  mais  au  premier  abord 
très  variés  et  peu  comparables  entre  eux.  La  première  méthode 
dirige  surtout  les  études  expérimentales  de  laboratoire,  la  seconde 
constitue  plus  précisément  l'étude  clinique. 

Chacune  de  ces  méthodes,  si  on  l'adopte  exclusivement,  présente 
des  avantages  sans  doute;  mais  elle  présente  aussi  et  d  une  façon 
inévitable  certains  inconvénients.  L'étude  approfondie,  poursuivie 
pendant  longtemps  d'un  seul  et  même  malade  nous  paraît  fonda- 
mentale. C'est  ainsi  seulement  que  l'on  peut  pénétrer  les  pensées 
d'un  sujet,  connaître  son  intelligence,  son  caractère,  son  langage 
et  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve  réellement.  C'est  aussi  le 
seul  moyen  de  faire  de  véritables  expériences  psychologiques  ;  on 
ne  peut  parvenir  à  ce  résultat  qu'en  attendant  des  modifications 
qui  se  produisent  spontanément  dans  l'état  cérébral  et  psycholo- 
gique du  sujet,  ou  bien  en  réussissant,  grâce  à  une  influence 
acquise  peu  à  peu,  à  produire  artificiellement  des  modifications 
plus  ou  moins  profondes  et  durables.  Ces  deux  espèces  d'expé- 
riences psychologiques  exigent  une  grande  connaissance  du  sujet 
et  une  étude  poursuivie  patiemment  pendant  un  temps  souvent 
très  long.  Nous  sommes  donc  convaincus  de  l'importance  de  cette 
observation  en  quelque  sorte  concentrée  et  c'est  elle  que  nous 
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avons  appliquée  dans  un  grand  nombre  d'études  dont  on  peut  voir 
d'ailleurs  des  exemples  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage'. 

Mais  il  est  également  incontestable  que  cette  méthode  d'étude, 
appliquée  aux  phénomènes  psychologiques  d'une  seule  personne, 
présente  des  inconvénients.  L'observateur  ne  se  rend  pas  compte 
du  degré  de  généralité  des  phénomènes  qu'il  observe,  il  est  disposé 
à  accorder  trop  d'importance  à  des  particularités  individuelles. 

Le  danger  est  d'autant  plus  grand  qu'il  s'agit  de  phénomènes 
moraux  très  délicats,  très  mobiles,  qui  se  transforment  et  gran- 
dissent précisément  en  raison  de  l'importance  que  l'observateur 
leur  accorde.  Cette  longue  étude  d'un  même  sujet  expose  à  un 
danger  considérable,  qui  consiste  dans  le  dressage  du  sujet  par 
l'observateur  et  quelquefois  même,  on  peut  le  dire,  dans  le  dres- 
sage de  l'observateur  par  le  sujet.  Plus  l'observateur  croit  à 
l'importance  d'un  fait,  d'un  détail  particulier,  plus  ce  fait,  ce 
détail  grandit  chez  le  sujet  et,  réciproquement,  plus  le  fait  se 
montre  avec  netteté,  plus  l'observateur  croit  à  son  importance. 
C'est  là  un  cercle  vicieux  dans  lequel  tombent  très  facilement  ceux 
qui  n'observent  qu'un  petit  nombre  de  sujets  toujours  les 
mêmes.  Delà  viennent  ces  conceptions  étroites  qui  se  forment  et 
se  vérifient  de  plus  en  plus  dans  les  milieux  fermés  où  les  sujets 
et  l'observateur  collaborent  sans  le  savoir  à  l'édification  d'une 
même  théorie. 

D'une  manière  absolue,  ces  dangers  sont  inévitables  et,  comme 
nous  l'avons  dit  bien  souvent,  nos  études  ne  prendront  de  la 
valeur  que  lorsqu'elles  auront  été  vérifiées  ou  simplement  repro- 
duites dans  des  milieux  différents.  Mais  on  peut  diminuer  les 
inconvénients  inhérents  à  cette  méthode  en  la  complétant  autant 
que  possible  par  l'emploi  de  la  méthode  opposée,  celle  de  Vob- 
servation  dispersée.  Au  lieu  d'analyser  l'esprit  d'un  seul  malade, 
on  cherchera  à  en  observer  et  à  en  comprendre  un  très  grand 
nombre.  Bien  entendu,  l'étude  sera  beaucoup  moins  approfondie 
et  moins  complète  ;  bien  des  détails  importants  seront  omis  dans 
chaque  observation.  Mais  le  grand  nombre  des  sujets  permettra 
de  voir  la  généralité  de  certains  phénomènes  que  leur  répétition 
mettra  en  évidence  et  dont  elle  montrera  l'importance.  Le  plus 


1.  Névroses  et  idées  fixes,  l^»-  volume,  1898,  chapitre  i  :  Un  cas  d  aboulie  cl 
d'idées  fixes  ;  chapitre  iv  :  Histoire  d'une  idée  fixe  ;  chapitre  x  :  Un  cas  de  posses- 
sion, etc. 
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grand  avantage  sera  de  nous  (aire  échapper,  dans  la  mesure  du 
possible,  aux  dangers  de  la  culture  psychologique  du  sujet.  Celui 
qui  étudie  plusieurs  centaines  de  malades  n'a  pas  le  temps  maté- 
riel, ni  le  moyen  de  les  dresser  comme  celui  qui  n'en  étudie  qu'un 
seul.  Sans  doute  la  méthode  dispersée  serait  insuffisante,  si  elle 
était  seule,  parce  qu'elle  serait  superficielle  ;  mais  elle  nous 
paraît  un  excellent  complément  et  un  correctif  nécessaire  de  la 
première. 

Les  conditions  les  plus  favorables  à  l'application  de  cette 
méthode  dispersée  nous  ont  semblé  réunies  dans  la  consultation 
du  mardi  h  la  Salpètrière.  Des  malades  très  nombreux,  parmi 
lesquels  on  peut  choisir,  présentant  toutes  les  formes  des  névroses 
et  des  psychoses  viennent  des  points  les  plus  divers,  le  plus  sou- 
vent sans  avoir  séjourné  dans  aucun  hôpital,  sans  avoir  été  dirigés 
d'une  manière  bien  précise  dans  un  sens  particulier.  L'observation 
immédiate,  autant  que  possible,  de  tels  sujets  ne  nous  permettra - 
t-elle  pas  de  vérifier  les  remarques  faites  par  l'étude  approfondie 
précédente,  sans  que  nous  soyons  grandement  exposés  au  danger 
du  dressage  ?  Aussi  avons-nous  résolu  depuis  plusieurs  années  déjà 
de  profiter  de  ces  circonstances  éminemment  favorables  pour  faire 
une  enquête  sur  l'importance  des  troubles  psychologiques  dans 
les  névroses,  sur  les  maladies  qui  semblent  «  dépendre  des 
idées  ». 

Voici  de  quelle  manière,  après  les  premiers  tâtonnements,  cette 
enquête  a  été  dirigée  et  comment  le  travail  dont  ce  livre  est  un 
résumé  partiel  a  été  conduit. 

Parmi  les  malades  qui  venaient  à  la  consultation  du  mardi, 
ceux  qui  semblaient  présenter  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de 
la  psychologie  pathologique  étaient  envoyés  au  laboratoire  de 
psychologie  installé  dans  le  service.  L'un  de  nous  les  examinait, 
prenait  leur  observation  et  faisait  sur  eux  d'une  façon  malheu- 
reusement rapide  les  quelques  recherches  qui  pouvaient  être  utiles. 
Quelques  jours  après,  nous  examinions  ensemble  ces  malades 
et  ces  observations.  Enfin  les  malades  étaient  présentés  le  mardi 
suivant  à  la  leçon  clinique.  Ce  sont  ces  observations  et  ces  études 
du  laboratoire  de  psychologie  faites  rapidement  sur  les  sujets  de 
la  consultation  et  exposées  sous  forme  de  leçons  clini([ues  dont  il 
nous  a  paru  intéressant  de  réunir  les  principales. 

Cette  collection  d'observations  avec  les  réflexions  succinctes 
auxquelles  elles  donnent  lieu  ont,  ii  notre  avis,  quelque  intérêt 
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pour  l'étudliant  en  médecine  et  le  médecin  ii  qui  elles  étaient  adres- 
sées tout  d'abord.  Elles  mettent  en  évidence  un  grand  nombre  de 
symptômes  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croit 
dans  la  prati([ue  médicale.  Elles  montrent  la  vérité  pratique  d'une 
notion  qui  est  admise  par  tous  depuis  longtemps  d'une  manière 
théorique,  c'est  que  les  troubles  psychologiques,  les  altérations 
de  la  sensibilité,  de  la  mémoire,  les  maladies  de  l'attention, 
de  la  volonté,  de  l'émotion  surtout  jouent  un  rôle  considérable 
dans  les  souffrances  et  dans  les  troubles  organiques  dont  les 
malades  viennent  se  plaindre.  Sans  doute  il  s'agit  là,  c'est  un 
point  que  nous  ne  nous  lassons  pas  de  répéter,  quoique  souvent 
on  ne  semble  pas  le  comprendre,  de  troubles  qui  appartiennent 
comme  les  autres  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  Ce  sont  des 
troubles  dans  le  fonctionnement  du  cerveau  au  même  titre  que  les 
épilepsies  corticales  ou  les  hémiplégies  par  ictus.  Mais  il  s'agit  de 
troubles  délicats,  dans  des  fonctions  supérieures  du  cerveau  dont 
le  mécanisme  est  encore  mal  connu.  Si  nous  ne  les  représentons 
pas  par  des  localisations  anatomiques  précises,  par  des  altérations 
histologiques  c'est  simplement  par  ignorance  ;  mais  cette  igno- 
rance ne  nous  dispense  pas  de  constater  les  faits,  de  les  classer, 
de  voir  leurs  relations  et  leurs  rôles.  Nous  pouvons  nous  servir 
de  ces  faits  psychologiques  pour  diriger  l'interprétation  et  le  plus 
souvent  même  le  traitement  des  maladies  avant  que  l'histologie  et 
la  physiologie  ne  nous  aient  clairement  expliqué  leur  mécanisme. 
Le  médecin,  pressé  par  les  besoins  de  la  pratique,  ne  peut  pas  se 
désintéresser  d'un  fait  parce  que  son  interprétation  anatomique 
est  encore  insuffisante.  D'ailleurs,  — nous  le  répétons  à  dessein, 
—  placé  en  face  de  cas  analogues  à  ceux  que  nous  visons,  dans 
ce  livre,  s'il  n'en  connaît  pas  bien  le  mécanisme  psychologique, 
il  est  incapable  de  les  comprendre,  encore  moins  de  donner,  à 
leur  égard,  un  conseil  efficace. 

Cette  enquête,  ce  recueil  d'observations  nous  paraît  présenter 
encore  un  grand  intérêt  pour  le  psychologue  et  pour  le  philo- 
sophe. Sans  doute,  tous  ces  faits  leur  sont  déjà  connus,  mais  ils 
ont  été  présentés  d'une  manière  théorique  et  abstraite  comme 
des  singularités  exceptionnelles,  nous  voudrions  leur  montrer  ces 
mêmes  faits  d'une  manière  plus  concrète  et  plus  vivante  en  les 
remettant  pour  ainsi  dire  dans  leur  milieu.  Nous  voudrions  leur 
faire  voir  que  ce  sont  des  phénomènes  presque  journaliers  que 
l'on  observe  très  communément  et  montrer  en  même  temps  la 
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place  qu'ils  occupent  dans  la  vie  du  malade,  au  milieu  de  tous  les 
autres  faits  physiologiques  et  psychologiques  qui  les  environnent. 
Souvent  au  cours  d'une  discussion  psychologique  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  faire  allusion  à  tel  ou  tel  de  ces  faits,  mais  nous 
ne  pouvions,  sans  interrompre  la  discussion,  raconter  en  détail  la 
vie  du  malade  qui  présentait  ce  symptôme,  l'évolution  des  phéno- 
mènes, leurs  conséquences  plus  ou  moins  lointaines,  leur  termi- 
naison. Il  nous  semble  bon  de  réunir  ici  les  observations  plus 
complètes  de  ces  sujets  auxquels  il  nous  sera  plus  facile  de  ren- 
voyer plus  tard  le  lecteur  pour  tous  ces  renseignements.  Pour 
que  cette  comparaison  soit  possible,  nous  avons  pris  la  précaution 
dans  cet  ouvrage  et  dans  nos  autres  travaux  de  psychologie  patho- 
logique de  désigner  toujours  le  même  sujet  par  les  mêmes  signes 
conventionnels,  deux  ou  trois  lettres  sans  rapport  avec  le  véritable 
nom  du  malade  mais  qui  désigneront  toujours  le  même  individu  et 
autant  que  possible  celui-lii  seul.  Nous  serions  heureux  si  ces 
observations  fournissaient  un  supplément  de  renseignements  aux 
psychologues  qui  se  sont  intéressés  à  l'étude  de  ces  expériences 
naturelles. 

Il  est  impossible  de  réunir  ici  tous  les  malades  de  ce  genre  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  depuis  quelque  temps.  Nous 
avons  dû  choisir  certains  types  de  chaque  groupe  d'affections,  et 
nous  n'avons  donné  plusieurs  exemples  que  pour  montrer  la  fré- 
quence d'un  symptôme  ou  pour  faire  voir  ses  modifications. 
Certains  groupes  d'affections,  en  particulier  les  troubles  phy- 
siologiques, les  troubles  viscéraux  de  l'hystérie,  les  troubles  de 
la  miction  et  des  fonctions  génitales  ont  été  à  peine  représentés 
par  quelques  exemples.  Ce  n'est  pas  que  des  faits  de  ce  genre 
aient  été  rarement  observés,  c'est  au  contraire  que  nos  notes,  nos 
recherches  nous  paraissaient  trop  longues,  trop  complexes,  sou- 
lever des  problèmes  expérimentaux  trop  délicats  pour  être  pré- 
sentés aussi  rapidement.  Nous  les  avons  réservés  pour  une  nou- 
velle étude  du  même  genre  que  nous  espérons  reprendre  plus 
tard.  Les  études  sur  lesquelles  nous  insistons  particulièrement 
dans  ce  volume  ont  rapport  aux  troubles  de  rintelligence,  de  la 
volonté,  du  mouvement  des  membres,  aux  idées  fixes  et  aux 
émotions  systématiques  qui  nous  semblent  avoir  en  clinique  une 
grande  importance. 

Nous  avons  réuni  les  observations  dans  un  petit  nombre  de  cha- 
pitres, d'après  leurs  principales  analogies,  mais  il  est  impossible 
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trétablir  clos  divisions  très  précises  entre  des  malades  voisins  l'un 
de  Fautre  et  qui  présentent  souvent  d'une  manière  simultanée 
plusieurs  de  ces  symptômes.  D'une  manière  générale  cependant, 
les  premiers  chapitres  nous  présentent  des  troubles  qui  sont  plus 
précisément  psijcliiques  et  qui  se  manifestent  surtout  par  le  lan- 
gage et  les  actions  des  malades.  La  seconde  partie  réunit  les 
afïections  qui  ont  quelque  symptôme  objectif,  somntique,  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  qui  se  manifestent  avec 
plus  de  précision  à  l'extérieur  quoiqu'ils  dépendent  comme  les 
premiers  des  mêmes  troubles  psychologiques. 
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CHAPITRE  PREMIER 

f.ES  CONFUSIONS  MENTALES 
Messieurs, 

Un  grand  nombre  de  malades,  qni  sont  amenés  à  cette  consul- 
tation, présentent  d'une  manière  pinson  moins  nette  et  à  un  degré 
plus  ou  moins  fort  un  état  que  l'on  ne  peut  mieux  désigner  que 
par  les  mots  d'ahurissement,  de  stupeur.  Ce  sont  des  malades 
inertes,  (|ui  ont  l'air  étonné,  abruti;  ils  se  laissent  en  général 
diriger  assez  facilement  mais  sans  paraître  comprendre  ce  que 
l'on  fait  d'eux.  Quand  on  les  interroge  et  quand  ils  veulent  bien 
répondre,  ce  qni  n'arrive  pas  toujours,  ils  parlent  à  tort  et  à  tra- 
vers; ils  comprennent  fort  mal  les  questions,  répondent  ii  côté  ou 
bien  expriment  leur  trouble  en  disant  eux-mêmes:  «  Où  suis-je? 
Que  me  veut-on?  Que  dites-vous,  je  ne  comprend  pas.  »  Depuis 
quelque  temps,  ces  malades  sont  fort  bien  étudiés  par  les  aliénistes 
sous  des  noms  différents,  démence  aiguë,  mélancolie  a^^ec  stupeur, 
stupidité  et  plus  récemment  sous  le  nom,  que  nous  adopterons,  de 
confusion  mentale  aiguë .  Esquirol,  Georget,  Guislain,  Delasiauve 
surtout  en  I8i3  et  Baillarger  ont  soulevé  à  ce  propos  des  dis- 
cussions intéressantes.  Vous  vous  souvenez  de  la  querelle  entre 
Delasiauve  et  Baillarger  ;  l'un  soutenant  que  ces  malades  sont 
simplement  et  primitivement  stupides  et  ne  pensent  réellement  à 
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rien,  comme  si  leur  pensée  était  arrêtée;  l'autre  disant  que  ces 
malades  ne  sont  qu'en  apparence  dépourvus  de  pensée,  qu'ils  ont 
en  réalité  un  délire  très  actif,  des  hallucinations  nombreuses,  des 
rêves  terrifiants  quoiqu'ils  n'arrivent  pas  à  les  exprimer  et  que  ces 
rêves  déterminent  leur  état  de  stupeur.  Nous  aurons  l'occasion  de 
constater  des  cas  qui  donnent  raison  ii  l'un  et  à  l'autre.  Pour 
étudier  l'historique  des  études  plus  récentes,  nous  vous  renvoyons 
au  livre  si  complet  et  si  intéressant  de  M.  Chaslin  sur  cette  ques- 
tion et  aux  leçons  de  M.  Séglas  '. 

Mais  cette  maladie  n'intéresse  pas  seulement  les  aliénistes;  son 
étude  est  encore  essentielle  pour  ceux  qui  s'intéressent  aux  maladies 
nerveuses.  En  efïet,  elle  ne  se  présente  pas  toujours  d'une  manière 
simple  et  primitive  comme  dans  les  cas  étudiés  par  M.  Chaslin; 
elle  est  souvent  l'aboutissant  de  certains  états  neurasthéniques  ou 
hystériques,  la  conséquence  de  certaines  idées  fixes  chez  ces 
névropathes.  Il  n'y  a  pas  seulement  une  confusion  mentale  pri- 
mitive ;  il  y  en  a  une  qui  est  secondaire  et  c'est  celle-là  qui  nous 
intéresse  surtout  ici.  Pour  que  vous  puissiez  bien  le  comprendre 
nous  allons  d'abord  vous  présenter  un  cas  qui  nous  paraît,  avec 
les  irrégularités  inévitables  et  intéressantes  bien  entendu,  se  rap- 
procher autant  que  possible  de  la  définition  de  M.  Chaslin,  puis 
nous  examinerons  des  cas  plus  irréguliers  qui  sont  très  fréquents 
dans  cette  clinique. 


i.  —  Confusion  mentale  primitive. 

Obseuvation  1.  —  Confusion  mentale  aiguë  à  la  suite  d'un 
accouchement  et  de  la  fièvre  puerpérale.  —  A.spccl  phy- 
sique, (roubles  organiques  graves,  mutisme,  gâtisme,  étal  de  stu- 
peur, antécédents,  séduction,  accouchement,  hasiotripsie,  fièvre, 
agitation,  gaieté,  stupeur  au  bout  d'un  mois,  guérison. 

Voici  une  jeune  femme  de  21  ans,  Ch.,  que  l'on  conduit  par  la 
main  comme  un  enfant.  Remarquez  tout  d'abord  son  aspect 
maladif,  c'est  là  un  fait  important  sur  lequel  il  faut  insister,  car 

1.  Pli.  Chaslin,  Lo  confusion  mentale  primili^-e,  stupidité,  démence  aiguë, 
stupeur  primitive.  1895.  Séglas,  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  1896,  p.  15o! 
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VOUS  no  le  retrouverez  plus  au  même  point  chez  les  autres  malades. 
Elle  est  pâle  et  jaune,  les  traits  tirés,  le  corps  extrêmement 
amaigri,  la  peau  est  sèche  et  pulvérulente,  sauf  aux  pieds  et  aux 
mains  où  elle  est  hleuàtre  et  un  peu  humide,  les  lèvres  sont 
gercées,  la  langue  tout  à  fait  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre, 
qui  est  même  noirâtre  sur  le  milieu,  ('epeudani  \\\  malade  n'a  pas 
actuellement  de  température  élevée,  on  vient  de  la  prendre  ce 
matin,  elle  est  de  36,8.  L'alimentation  est  défectueuse,  cette 
jeune  femme  cpii  refuse  souvent  de  se  laisser  nourrir,  vomit  fré- 
quemment, a  l'haleine  mauvaise,  présente  des  alternatives  de  con- 
stipation et  de  diarrhée.  En  un  mot,  c'est  une  vraie  malade  dont 
toutes  les  fonctions  sont  troublées. 

Il  nous  sera  plus  dilficile  d'examiner  son  esprit,  car  nous  allons 
nous  heurter  à  une  diilieullé.  Nous  avons  beau  l'interpeller,  la 
secouer,  vous  voyez  qu'elle  ne  répond  absolument  rien.  Il  en  est 
ainsi  depuis  une  quinzaine  de  jours:  on  ne  peut  pas  en  tirer  un 
mot.  De  temps  en  temps,  rarement,  elle  dit  quelques  mots  spon- 
tanément comme  ceux-ci:  «  Tout  est  parti         pauvre  petite  », 

assez  pour  montrer  quàelle  n'est  pas  muette  et  c'est  tout.  Elle 
comprend  fort  mal  ce  qu'on  lui  dit,  ne  se  lève  pas,  ne  tend  pas  la 
main  quand  nous  lui  demandons    de  le  faire.    Elle  comprend 
mieux  les  gestes:  quand  on  la  prend  par  la  main  elle  se  lève  et 
suit   sans   résistance,  elle   s'asseoit  si  on  l'appuie   contre  une 
chaise,  fie.    Quelquefois  elle  semble  faire  un  efforl  pour  com- 
prendre et  pour  obéir,  mais  ne  réussit  qu'à  demi.  Ainsi,  depuis 
quelque  temps  elle  a  la  déplorable  habitude  de  gâter  dans  son 
lit,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'incontinence   réelle.  Après  un  acci- 
dent de  ce  genre,  l'un  de  nous  l'a  vivement  grondée  en  cherchant 
à  lui  faire  comprendre  que  c'était  sale.  Ch.  parut  comprendre  un 
peu,  car  elle  se  leva  de  son  lit  toute  seule  et,  s'accroupissant, 
déposa  ses  selles  au  beau  milieu  de  la  salle.  Quelquefois  elle 
comprend  de  travers,  manifeste  une  grande  terreur  quand  on  lui 
prend  la  main,  comme  si  elle  craignait  ({uelque  mal,  elle  s(>rre 
les  dents  quand  on  veut  la  faire  manger.  En  général,  elle  est 
cependant  douce  et  calme  et  conserve  seulement  cet  air  absolu- 
ment ahuri  que  vous  lui  voyez.  En  un  mot  c'est  tout  i\  fait  un  état 
de  confusion  mentale  à  forme  apathùjite  et  stupide. 

C'est  ce  que  l'histoire  de  cette  maladie  va  confirmer  plus  com- 
plètement. Nous  ne  trouvons  rien  de  bien  net  dans  les  antécédents 
héréditaires  de  Ch.  Sa  mère  a  mauvais  caractère  et  n'a  pas  une 
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conduite  ti'cs  régulière,  elle  vit  séparée  du  mari,  mais  n'a  jamais 
présenté  aucun  accident  nerveux;  le  père  n'a  jamais  lait  aucun 
excès  et  il  est  fort  raisonnable,  dans  la  famille  aucune  trace  d'alié- 
nation ou  de  nervosisme.  L'enfant  était  bien  portante,  fut  réglée 
sans  accident  à  14  ans;  elle  était  intelligente,  travailleuse  et  tout 
à  fait  raisonnable.  Malheureusement  la  pauvre  fille  a  eu  une 
aventure  bien  commune.  Vivant  seule  à  Paris,  après  la  brouille 
de  ses  parents,  gagnant  sa  vie  assez  largement  comme  bonne 
ouvrière,  mais  tout  à  fait  isolée,  elle  s'est  éprise  d'un  triste  indi- 
vidu qui  a  abusé  d'elle  en  lui  promettant  le  mariage  et  qui  l'a 
renvoyée  en  la  rouant  de  coups  quand  elle  a  été  enceinte.  Cepen- 
dant, et  nous  avons  heureusement  sur  ce  point  des  renseigne- 
ments précis,  Ch.,  malgré  son  désespoir,  ne  fut  pas  transformée 
par  ces  émotions.  Elle  resta  pendant  toute  sa  grossesse  très  rai- 
sonnable, continuant  à  travailler  et  se  consolant  par  la  pensée  de 
son  bébé  qu'elle  voulait  élever. 
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Fis.  1 .  —  Courbe  do  la  température  chez  Ch.  pendant  le  premier  mois  après  raccouchemont. 


L'accouchement  qui  eut  lieu  à  la  Clinique  de  la  rue  d'Assas  fut 
très  diflficile,  le  travail  dura  25  heures  et  ne  put  être  terminé  que 
par  une  basiotripsie.  Les  suites  furent  mauvaises  :  quatre  jours 
après  l'accouchement,  la  température  s'éleva,  elle  monta  jusqu'à 
40,2  et  ce  ne  fut  qu'après  7  jours,  sous  l'influence  des  injections 
antiseptiques  intra-utérines,  que  cette  fièvre  puerpérale  disparut. 
Vous  pouvez  d'ailleurs  vous  rendre  compte  de  la  marche  de  la 
maladie  par  ce  graphique  des  températures  prises  matin  et  soir 
depuis  le  jour  de  l'accouchement  (figure  1). 

Vous  voyez  que  quinze  jours  après  l'accouchement  la  fièvre  est 
tombée;  elle  n'a  pas  réapparu  depuis.  Mais  la  santé  physique  est 
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loin  de  s'être  rétablie  complètement  et,  actuellement,  deux  mois 
après  le  début,  la  malade  est  encore  dans  un  état  de  grande  fai- 
blesse, elle  reste  très  amaigrie  et  présente  des  troubles  digestifs 
que  nous  vous  avons  fait  remarquer.  En  un  mot,  elle  n'est  pas 
encore  complètement  rétablie  de  ses  accidents  infectieux. 

Pendant  la  période  fébrile,  la  malade  était  excitée  et  délirait  un 
peu,  mais,  quand  la  fièvre  fut  tombée,  quand  Ch.  fut  en  appa- 
rence rétablie,  on  remarqua  avec  étonnement  ses  numières  et  son 
langage.  Cette  pauvre  jeune  femme,  au  lieu  d'être  déprimée  par 
tant  de  souffrances  et  de  malheurs,  était  au  contraire  dans  un 
état  de  gaieté  et  d'excitation  étrange.  L'un  de  nous  l'a  vue  à  ce 
moment,  dans  le  service  de  son  regretté  maître,  M.  le  professeur 
Tarnier  et,  frappé  par  son  aspect  singulier,  avait  déjà  commencé 
à  suivre  son  observation.  Elle  riait  et  chantait  continuellement 
avec  une  assez  jolie  voix  d'ailleurs  et  égayait  tout  le  service.  Elle 
cherchait  à  parler  h  tous  les  élèves  et  h  les  attirer  par  ses  coquet- 
teries très  peu  réservées.  Mais  il  faut  remarquer,  car  c'est  un 
point  curieux,  qu'il  n'y  avait  dans  tout  cela  aucun  délire  apparent. 
Tout  ce  qu'elle  disait  et  faisait  était  cohérent  et  en  somme  raison- 
nable; on  ne  constatait  aucun  trouble  ni  de  la  perception,  ni  de 
la  mémoire.  Ne  connaissant  par  son  caractère  antérieur,  on  était 
tout  disposé  à  accepter  cette  opinion  qui  fut  formulée  bien  des 
fois  à  son  propos:  «  Voici  une  jeune  femme,  qui  prend  bien 
légèrement  ses  malheurs,  sa  séduction  s'explique  trop  facilement, 
et  il  n'y  a  |)as  lieu  de  déplorer  la  mort  de  l'enfant.  »  Dans  ces 
conditions,  il  fut  décidé  que  la  malade  suffisamment  rétablie  et 
revenue  ;i  un  état  qui,  pour  elle,  semblait  à  peu  près  normal, 
quitterait  le  service  d'accouchement  et  serait  envoyée  en  convales- 
cence à  l'hospice  du  Vésinet.  Son  départ  fut  fort  comique:  il  fallut 
qu'elle  embrassât  tout  le  monde  et  partit  en  chantant  à  tue-tête. 

Le  surlendemain,  changement  subit  et  complet:  la  malade  est 
ramenée  du  Vésinet,  parce  qu'on  la  refuse  à  l'hospice  (^u  son  état 
de  démence.  En  effet,  la  voici  morne,  inerte,  pouvant  à  peine 
parler,  ne  comprenant  rien,  en  un  mot  à  peu  près  dans  l'état  oii 
vous  la  voyez  maintenant.  La  modification  s'était  faite  subitement: 
peu  de  temps  après  son  entrée  dans  un  nouvel  hôpital,  elle  avait 
paru  étonnée,  effrayée  et  n'avait  plus  rien  compris.  C'est  à  ce 
moment  que  l'un  de  nous  l'emmena  à  la  Salpètrière  pour  conti- 
nuer son  observation  et  vous  voyez  l'état  de  stupeur  dans  lequel 
elle  est  tombée  depuis  quinze  jours. 
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Cette  évolution  ne  vous  seinble-t-olle  pas  s'accorder  assez  bien 
avec  les  définitions  de  la  confusion  mentale  primitive  données  par 
M.  Chaslin:  «  La  confusion  mentale  primitive,  idiopathique  est 
une  allection,  ordinairement  aiguë,  consécutive  à  l'action  d'une 
cause  ordinairement  appréciable,  en  général  d'une  infection',  qui 
se  caractérise  par  des  phénomènes  somatiques  de  dénutrition  et 
par  des  phénomènes  mentaux;  le  fond  essentiel  de  ceux-ci, 
résultat  premier  do  l'état  somatiquc,  est  constitué  par  une  forme 
d'aiï'aiblissenient  el  de  dissociation  intellectuelle,  confusion  men- 
tale, qui  peut  être  accompagnée  ou  non  de  délire,  d'hallucinations, 
d'agitation,  ou  au  contraire  d'inertie  motrice  avec  ou  sans  varia- 
tions marquées  de  l'état  émotionnel'.  »  Elle  correspond  aussi  à  la 
définition  plus  ancienne  de  l'aliéniste  allemand  Wille  qui  a  con- 
sacré un  travail  important  aux  maladies  de  ce  genre.  «  La  confu- 
sion mentale  est  une  maladie  du  cerveau  fonctionnelle,  souvent 
aiguë,  mais  non  rarement  chronique,  qui  commence  presque 
régulièrement  avec  un  stade  aigu  hallucinatoire,  se  caractérise 
ultérieurement  par  de  la  confusion  mentale,  un  délire  désor- 
donné, alternant  avec  des  états  intercurrents  d'excitation  ou  de 
stupeur  '.  )) 

Il  faut  cependant  remarquer  les  différences  qui  séparent  un 
peu  ce  cas  intéressant  de  ceux  qui  sont  le  plus  communément 
décrits.  D'abord  la  stupeur  est  au  moins  depuis  trois  semaines 
très  complète,  sans  qu'il  y  ait  guère  de  traces  d'excitation,  d'hal- 
lucination ou  de  délire.  Eu  examinant  ce  cas,  nous  serions  disposés 
à  nous  rangera  l'opinion  de  Delasiauve  contre  celle  de  Baillarger 
et  à  dire  que  le  phénomène  essentiel  c'est  «  la  torpeur  intellec- 
tuelle, l'absence  plus  ou  moins  complète  d'idées...  ))  Ce  n'est  que 
rarement,  dans  une  ou  deux  circonstances,  que  l'on  voit  se  réveiller 
en  elle  quelques  signes  de  pensée  et  de  souvenir.  Elle  manifeste 
de  la  frayeur  et  elle  se  défend  quand  on  essaye  de  toucher  son 
ventre,  en  outre,  quand  on  la  promène  dans  le  parc  et  qu'elle  ren- 
contre un  petit  enfant,  elle  le  suit  des  veux  et  se  met  à  pleurer 
Cela  semble  indiquer  quelques  souvenirs,  quelques  rêveries  en 
rapport  avec  son  accouchement,  mais  c'est  bien  peu  de  chose. 

Ce  qui  est  plus  anormal  et  plus  intéressant,  c'est  la  singulière 

1.  Ph.  Gtiaslin,  Confusion  mentale  primitive,  1895,  p.  245. 

2.  Willc,  Die  f.ehre  dcr  Verwirrtiieit.  Arch.  f.  Psycti.,  t.  XIX,  1888  p  303 
Cf.  Chaslin,  p.  212.  '  '  f  •    -  • 
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période  d'excitation  qui  a  précédé  la  stupeur.  Ordinairement,  et 
c'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  les  nombreux  cas 
de  confusion  primitive  que  nous  avons  eus  à  examiner,  l'excitation 
est  forte,  assez  forte  pour  constituer  un  véritable  délire  avec  actes 
incohérents,  paroles  absurdes  et  hallucinations;  en  outre,  cette 
excitation  ne  dure  pas  longtemps,  quelques  jours,  une  semaine 
au  plus.  Ici,  l'excitation  n'a  jamais  été  délirante,  elle  a  produit  un 
trouble  de  caractère  que  nous  savons  maintenant  avoir  été  très 
considérable  :  car  toutes  les  personnes  qui  l'ont  connue  nous  ont 
répété  combien  elle  était  une  jeune  fille  raisonnable  et  réservée. 
Mais  au  premier  abord,  cette  malade  ne  délirait  pas,  elle  était 
seulement  trop  gaie  et  trop  coquette.  En  outre,  cette  période  de 
gaieté  anormale  s'est  prolongée  pendant  quatre  semaines.  Ce  n'en 
était  pas  moins,  on  le  voit  bien  maintenant,  la  période  d'excita- 
tion d'une  confusion  mentale  aiguë  qui  devait  aboutir  à  une  stupeur 
complète. 

Malgré  ces  différences,  il  s'agit  donc  bien  d'une  confusion 
mentale  primitive.  Elle  est  primitive  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
troubles  mentaux  antérieurs,  qu'elle  ne  dépend  d'aucun  délire 
précédent,  mais  qu'elle  est  constituée  de  toutes  pièces  par  l'infec- 
tion puerpérale.  On  peut  espérer  dans  ces  conditions,  chez  une 
malade  qui  ne  présente  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécé- 
dents personnels,  que  cet  état  très  aigu  sera  passager  et  que 
l'intelligence  se  rétablira  plus  ou  moins  complètement.  Bien 
entendu,  on  essaye  par  tous  les  moyens  d'aider  ;i  la  guérison  ; 
l'hydrothérapie,  les  toniques,  en  particulier  l'arsenic,  semblent 
ici  indiqués,  mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  lutter  contre  l'infec- 
tion qui  a  joué  un  grand  rôle,  l'antisepsie  des  voies  génitales, 
des  voies  digestivcs,  les  purgatifs  répétés  sont  ici  particulièrement 
indispensables. 

Il  '  est  intéressant  et  agréable  de  vous  présenter  de  nouveau 
cette  malade  que  nous  avons  étudiée  ensemble  il  y  a  trois  mois. 
Vous  avez  peine  à  la  reconnaître,  son  embonpoint  et  son  teint 
frais  lui  donnent  un  tout  autre  aspect.  Elle  vient  du  dehors,  car 
elle  a  quitté  l'hôpital  et  nous  raconte  qu'elle  a  repris  son  travail 

1.  Une  interruption  par  une  ligne  de  blanc  indique  que  l'étude  du  même  sujet  est 
reprise  dans  une  nouvelle  étude  clinique  faite  h  une  date  ultérieure  pour  indif|uer, 
quand  il  y  a  lieu,  révolution  do  la  maladie. 
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avec  ooiuag'e  et  qu'elle  espère  un  avenir  plus  heureux.  C'est  qu'en 
effet  elle  s'est  guérie  d'une  manière  tout  à  fait  complète.  Peu  à 
peu  l'intelligence  est  revenue,  la  malade  a  parlé  un  peu,  mais  en 
divaguant  légèrement  pendant  quelques  jours.  Elle  est  restée 
longtemps  très  distraite,  très  inattentive,  très  paresseuse. 
Les  souvenirs  qu'elle  a  conservés  de  cette  longue  maladie  sont 
confus,  mais  cependant  ils  existent  et  il  n'y  a  pas  d'amnésie 
nette  ;  c'est  encore  un  point  à  retenir.  Elle  nous  explique  qu'elle 
a  été  désespérée  par  la  mort  de  l'enfant  et  qu'elle  s'était  forgé 
après  l'accouchement  un  délire  singulier  qu'elle  n'ose  guère 
expliquer:  c'est  qu'il  lui  fallait  prendre  un  amant'  très  vite  pour 
avoir  un  enfant  le  plus  tôt  possible.  C'est  le  souvenir  le  plus  net 
qu'elle  garde  de  la  période  d'excitation  ;elle  ne  s'explique  pas  son 
attitude  si  opposée  à  ses  manières  actuelles.  Elle  a  des  souvenirs 
beaucoup  plus  vagues  de  la  période  de  stupeur,  quoiqu'elle  puisse 
reconnaître  la  plupart  des  personnes  qui  l'ont  approchée.  Cette 
terminaison  heureuse  confirme  encore  notre  diagnostic  de  confu- 
sion mentale  primitive 


2.  —  Confusion  mentale  secondaire. 


Obsruvation  2.  —  Confusion  mentale  chez  une  hystérique  à 
la  suite  d'émotions  systématiques  persistantes.  —  Conser- 
valioii  iippnreiile  de  la  santé  physique,  stupeur,  délire  incohérent, 
antécédents,  déception  amoureuse,  attaques  hystériques,  sensi- 
hililé,  diagnostic,  traitement. 

Voici  un  cas  comme  nous  en  rencontrons  tous  souvent  dans  la 
clientèle  et  qui  nous  embarrasse  toujours  énormément.  On  nous 
demande  surtout  un  pronostic  et  c'est  ce  que  nous  ignorons  le 
plus.  Si  vous  apprenez  à  être  très  réservés  dans  des  cas  de  ce 
genre,  ce  sera  toujours  un  enseignement  utile.  Ce  sera  en  outre 
l'occasion  d'examiner  une  forme  de  confusion  mentale  qui  n'est 
pas  identique  à  la  forme  classique,  elle  difTère  un  peu  de  celle  qui 

1.  II  n'est  pas  sans  inlcrèl  d'ajouter  que  cette  guérison  s'est  maintenue  com- 
plète depuis  plus  de  deux  ans,  sans  que  I  on  puisse  constater  aujourd'hui  le  plus  léger 
trouble  nerveux. 
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est  étudiée  communément  par  les  aliénistes  sous  le  nom  de  confu- 
sion mentale  primitive  et  qui  se  rattaclie  le  plus  souvent,  comme 
nous  l'avons  remarqué,  à  des  états  infectieux. 

Cette  jeune  fille  de  18  ans,  By.,  a  une  assez  bonne  mine,  comme 
vous  le  voyez  tout  d'abord;  elle  n'est  pas  amaigrie,  elle  a  le  teint 
frais,  la  langue  nette;  en  un  mot  elle  ne  présente  pas  cet  aspect 
de  grave  maladie  organique  qui  caractérisait  la  malade  précédente. 
Ajoutons  que  sa  température,  son  pouls,  sa  respiration,  sont 
normaux,  que  la  malade  mange  fort  bien  la  nourriture  qu'on  lui 
présente,  qu'elle  digère  bien  et  que  moyennant  quelques  précau- 
tions elle  ne  gâte  pas,  enfin  qu'elle  dort,  peu  il  est  vrai,  mais 
régulièrement,  quelques  heures  par  nuit,  en  un  mot  point  de 
troubles  organiques  notables.  Cependant  cette  jeune  fille  se  rap- 
proche de  la  malade  précédente  par  son  aspect  hébété  et  abruti  : 
elle  regarde  vaguement  devant  elle  et  ne  paraît  pas  se  rendre 
compte  de  l'endroit  où  elle  se  trouve.  Tantôt  elle  reste  ainsi  toute 
la  journée  immobile  sur  sa  chaise,  tantôt  elle  se  lève,  marche  au 
hasard,  donne  des  coups  de  pied  aux  meubles,  ou  même  aux  per- 
sonnes. Quand  on  l'interroge  elle  ne  répond  rien,  ou  bien  elle 
nous  dit  des  phrases  incohérentes,  analogues  h  celles  qu'elle 
murmure  en  ce  moment,  écoutez-la  : 

La  mal.\i)k  :  «  Le  roi...  la  dame,  la  lettre,  j'ai  peur  de  la  lettre 
et  du  valet...  je  ne  sais  plus  où  j'ai  trouvé  la  lettre...  j'ai  passé 
l'eau,  la  teire,  la  tour  Eiffel,  tout  l'univers...  la  lettre  apostrophe 
aujourd'hui  c'est  ma  mère...  etc.  »  Depuis  (juelques  jours  elle 
répète  des  phrases  comme  cela,  toute  la  journée  et  toute  la  nuit. 
Dans  d'autres  périodes,  elle  va  garder  le  silence  et  rester  stupide 
toute  la  journée.  De  quoi  s'agit-il  ?  Le  premier  venu  dira  que  cette 
malade  délire,  et,  nous  autres  médecins,  nous  ne  savons  guère  dire 
autre  chose  :  «  C'est  un  délire  ».  M.  Jules  Falret  avait  bien  raison 
quand  il  répétait  dans  ses  leçons,  ([n'en  fait  de  médecine  mentale 
nous  en  étions  presque  toujours  réduits  à  des  diagnostics  d'infir- 
mières. 

Faisons  du  moins  notre  examen  en  infirmiers  consciencieux  et 
tachons  de  savoir  un  peu  ce  qui  a  précédé  cet  (Hat.  Le  père  de 
cette  jeune  fille,  un  peu  nerveux  peut-être,  ne  présente  aucune 
tare  et  sa  famille  est  normale.  Mais  sa  mère  était  alcoolique  au  der- 
nier point,  elle  était  nuirchande  de  vins  et  son  mari  affirme  qu'elle 
était  continuellement  en  état  d'ivresse.  Pendant  la  grossesse  en 
particulier  et  pendant  Tallaitement  elle  n'a  ])as  désaoulé,  l'dle  est 
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morte  d'ailleurs  peu  de  temps  nprès.  Ses  parents,  cependant, 
étaient  assez  normaux  et  ne  présentaient  pas  ce  vice.  Il  s'agit  donc 
ici  d'une  fdle  d'aIcooIi<[ue  et  ce  détail  établit  encore  une  différence 
entre  le  cas  précédent  et  celui-ci. 

L'enfant  s'éleva  d'une  façon  assez  normale,  pas  de  convulsions, 
mais  une  incontinence  d'urine  nocturne  qui  persiste  irrégulière- 
ment jusque  vers  9  ou  10  ans,  c'est-à-dire  déjà  des  phénomènes 
de  dégénérescence  ou,  si  vous  le  préférez,  une  disposition  aux 
troubles  dépendant  de  l'automatisme  psychologique.  Nous  verrons 
en  effet,  en  étudiant  plus  tard  quelques  cas  de  cette  incontinence 
nocturne,  qu'elle  dépend  le  plus  souvent  des  rêves  de  ces  petits 
malades.  Elle  n'était  pas  très  intelligente,  mais  travaillait  cepen- 
dant d'une  façon  sullisante,  et  quand  elle  eut  trouvé  un  métier  qui 
lui  plaisait,  celui  dé  fleuriste,  elle  fut  considérée  comme  bonne 
ouvrière  et  gagna  fort  bien  sa  vie.  Réglée  à  12  ans  et  depuis  fort 
régulièrement  elle  n'eut  à  ce  moment  d'autres  accidents  que  des 
saignements  de  nez  assez  forts  et  fréquents,  paraît-il.  Mais  le 
second  mariage  de  son  père  qui  eut  lieu  quand  elle  avait  14  ans 
la  troubla  beaucoup.  Elle  devint  jalouse  et  de  sa  belle-mère  et 
de  sa  petite  sœur,  née  de  ce  mariage,  elle  eut  des  accès  de  colère 
dans  lesquels  elle  perdit  la  tête.  Si  bien  qu'elle  ne  put  rester  avec 
ses  parents  et  préféra  aller  vivre  avec  un  oncle  et  une  tante 
chez  qui  elle  se  montra  assez  raisonnable  pendant  trois  ans. 

11  y  a  un  mois,  elle  apprend  le  mariage  d'un  jeune  homme  pour 
qui  elle  avait  quelque  inclination.  Depuis  ce  moment,  tout  en 
prétendant  n'avoir  pas  été  troublée,  elle  devient  bizarre,  se  plaint 
de  tout,  recommence  à  tout  propos  ses  crises  de  colère,  accuse 
son  oncle  et  sa  tante  de  l'avoir  entraînée  à  mal  faire,  et  cependant 
travaille  encore.  Il  y  a  une  douzaine  de  jours,  la  voici  qui  com- 
mence des  crises  de  nerfs  avec  convulsions,  cris  et  paroles  inco- 
hérentes. Nous  n'avons  pas  vu  ces  crises,  mais  deux  médecins, 
et  l'un  d'entre  eux  est  M.  Deny,  de  Bicêtre,  qui  nous  a  adressé  la 
malade,  diagnostiquent  avec  netteté  des  attaques  d'hystérie:  cela 
était  probablement  exact.  Depuis  ces  crises,  l'état  demi-délirant  qui 
existait  déjà  auparavant,  nous  l'avons  remarqué,  s'accentue  et 
dans  le  même  sens.  By.  s'accuse  de  tous  les  crimes,  dit  qu'elle  a 
été  entraînée,  perdue  en  particulier  par  son  oncle  et  sa  tante, 
parle  sans  cesse  de  cartes  :  «  le  roi,  le  valet...  je  retire  la 
dame...  «  enfin  elle  déclame  jour  et  nuit.  On  l'amène  h  la  Salpê- 
trière  non  sans  peine,  car  elle  est  effrayée  par  l'hôpital  et  s'excite 


CONFUSION  MENTALE  SECONDAIllE 


comme  une  maniaque .  Depuis  qu'elle  est  ici,  son  excitation  est 
presque  complètement  tombée.  Une  petite  potion  au  bromure  et 
au  chloral  a  suffi  pour  provoquer  plusieurs  heures  de  sommeil  et 
elle  s'est  montrée  dès  le  lendemain  plutôt  abrutie  et  confuse  comme 
vous  la  voyez  que  réellement  excitée. 

Ce  n'est  certainement  pas  une  manie  aiguë,  elle  n'a  qu'une  exci- 
tation mentale  légère,  sans  agitation  physi([ue,  et  son  aspect 
physique,  abattu,  est  tout  difTérent.  Appelez  cela,  si  vous  voulez, 
une  bouffée  délirante  des  dégénérés,  c'est  exact  en  gros,  mais  cela 
ne  précise  pas  grand'chose. 

Il  est  beaucoup  plus  juste  de  dire  qu'il  s'agit  d'un  délire  hys- 
téri([ue,  les  attaques  observées  par  M.  Deny  sont  caractéristiques 
et  l'un  de  nous  a  remarqué  dès  son  entrée  que  By.  était  visible- 
ment moins  sensible  à  droite  qu'à  gauche.  Quoiqu'elle  ne  répon- 
dait guère  correctement,  on  voyait  une  grimace  de  sa  figure  quand 
on  la  pinçait  à  gauche,  grimace  qui  n'existait  pas  quand  on  la 
pinçait  à  droite.  Il  semble  que  cette  anesthésie  tende  à  s'efFacer, 
la  malade  parait  maintenant  bien  sentir  partout;  c'estune  règle  fré- 
quente d'ailleurs  que  dans  le  délire  hystérique  les  stigmates  dis- 
paraissent pour  réapparaître  dans  les  intervalles  du  délire,  nous 
en  avons  recueilli  bien  des  observations ^  Il  est  donc  juste  de 
dire  qu'il  s'agit  ici  d'un  phénomène  dépendant  delà  névrose,  d'un 
délire  hystérique. 

Mais  encore  faut-il  préciser  la  nature  de  ce  délire  hystérique  ; 
ce  n'est  pas  précisément  le  délire  de  l'attaque  qui  se  prolonge 
depuis  quinze  jours.  Il  commençait  déjà,  nous  l'avons  remarqué, 
avec  les  mêmes  caractères  avant  les  attaques.  Ce  n'est  pas  un 
somnambulisme  avec  développement  d'une  même  idée  fixe.  Cet 
état  se  rapproche  plutôt  de  celui  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de 
confusion  mentale  aiguë  :  même  incohérence,  mêmes  périodes 
d'agitation  et  de  stupeur  et  surtout  mêmes  troubles  de  la  percep- 
tion, même  confusion.  Quand  la  malade  cherche  à  répondre,  on 
la  voit  s'arrêter  dans  son  délire,  faire  effort  et  murmurer  :  «  Je  ne 
comprends  pas,  je  ne  me  souviens  plus,  oùsuis-je  ?  «Par  moment 
elle  répète  les  questions  au  lieu  d'y  répondre  :  cette  écholalie 
appartient  aux  hystériques  sans  doute,  mais  elle  appartient  aussi 
aux  confus.  En  un  mot,  si  nous  entendons  ce  mot  confusion  men- 
tale comme  le  nom  d'un  syndrome  et  non  plus  comme  le  nom  d'une 

1.  Pierre  Janet,  Accidents  mentaux  des  hystériques,  1894,  p.  235,  250. 
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cMitité  morbide  nous  ne  pouvons  méconnaître  que  cet  état  ne  con- 
siste en  une  confusion  mentale  avec  quelques  idées  délirantes  rela- 
tives surtout  aux  cartes. 

Réunissons  donc  ces  deux  conclusions  et  nous  dirons  que  cette 
jeune  fille  est  atteinte  d'hystérie  probablement  depuis  quelque 
temps.  Ses  jalousies,  ses  crises  de  rage  devaient  déjii  avoir  le 
cachet  de  la  névrose,  une  déception  d'amour  et  des  séances  dans 
lesquelles  les  jeunes  filles  de  l'atelier  ont  cherché  h  se  tirer  les 
cartes  pour  découvrir  leur  avenir  ont  déterminé  une  désorgani- 
sation des  synthèses  mentales  et  par  un  mécanisme  diflicile  à  ana- 
lyser en  détail  une  complète  confusion  mentale. 

Voici  donc  une  confusion  qui  ne  résulte  pas  d'une  maladie 
physique  antérieure,  d'une  grande  infection,  qui  ne  s'accompagne 
pas  des  troubles  somatiques  souvent  observés  dans  les  autres  cas. 
Elle  est  secondaire  h  une  névrose  préexistante,  on  peut  l'appeler 
confusion  mentale  secondaire  chez  une  hystérique. 

Le  pronostic  est  peut-être  moins  simple  que  dans  le  cas  pré- 
cédent :  il  s'agit  ici  d'une  malade,  fille  d'une  alcoolique,  ayant 
présenté  déjà  de  l'incontinence  nocturne  et  des  accidents  hysté- 
riques. Il  est  bien  probable,  si  la  confusion  proprement  dite  dis- 
paraît, qu'il  restera  quelque  chose  de  ces  troubles  mentaux. 

Le  traitement  pour  le  moment  est  bien  simple,  diminuer  les 
auto-intoxications  toujours  redoutables  dans  ces  états,  purger 
souvent  la  malade,  la  mettre  autant  que  possible  au  régime  lacté, 
provoquer  le  sommeil  par  des  doses  aussi  petites  que  possible  de 
bromure  et  de  chloral.  Nous  verrons  ensuite  ce  qui  persistera, 
soit  de  l'hystérie,  soit  des  idées  fixes,  soit  de  l'aboulie  qu'il  faudra 
combattre  autant  que  possible  par  des  médications  appropriées. 

La  malade  Ro.,  que  nous  avons  étudiée  il  y  a  trois  mois,  a  quitté 
le  service  dans  un  état  de  santé  que  ses  parents  trouvent  superbe, 
mais  qui  ne  nous  satisfait  pas  complètement.  Elle  est  restée  deux 
mois  dans  l'état  de  confusion  que  vous  avez  vu;  puis  elle  s'est 
relevée  peu  à  peu,  prenant  plus  de  soin  de  sa  toilette,  comprenant 
un  peu  plus  et  parlant  mieux.  Ce  qui  nous  frappe,  c'est  qu'elle 
devient  fortement  obèse,  et  que  son  intelligence  comme  son  acti- 
vité sont  restées  très  faibles.  Elle  voudrait  rester  à  ne  rien  faire 
et  dormir  une  grande  pai-tie  de  la  journée.  Malgré  un  examen 
attentif,  nous  ne  tiouvons  aucun  stigmate  de  l'hystérie,  il  s'agit 
surtout  d'une  grande  paresse  cérébrale.  L'état  de  confusion  et 
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de  délire  a  disparu  mais  il  nous  seuiblc  avoir  laissé  deri  ière  lui 
une  grande  faiblesse  intellectuelle  et  nous  ne  serions  pas  sur- 
pris si  nous  avions  plus  tard  à  vous  parler  de  nouveau  de  cette 
malade. 


OiiSKRVATioN  3.  —  État  de  stupeur  chez  une  hystérique.  — 

Immobilité,  mutisme,  absence  iV intelligence  des  paroles,  antécé- 
dents, anorexie,  stupidité. 

Voici  une  malade  bien  curieuse  que  nous  ne  pouvons  guère 
vous  expliquer  complètement,  parce  que  beaucoup  de  renseigne- 
ments nous  manquent  et  que  nous  n'avons  pas  encore  vu  l'évo- 
lution de  la  maladie.  C.e  n'en  est  pas  moins  un  problème  intéres- 
sant h  étudier,  un  fait  à  recueillir,  quittes  à  le  mieux  interpréter 
plus  tard. 


FiG.  2  .  —  Section  Iransverse  de  la  région  médiane  de  la  voûte  palatine  chez  Pic. 

Cette  jeune  fdle  de  19  ans,  Pic,  se  présente  à  nous  de  la  façon 
en  apparence  la  plus  correcte,  elle  a  une  figure  régulière,  plutôt 
jolie,  les  yeux  vifs  et  mobiles,  la  physionomie  très  calme.  Vous 
n'observez  guère  dans  sa  figure  ces  stigmates  de  dégénérescence 
sur  lesquels  on  a  justement  appelé  l'attention,  H  faut  seulement 
remarquer  la  forme  extrêmement  ogivale  de  la  voiite  du  palais. 
Comme  elle  nous  paraissait  curieuse  nous  en  avons  relevé  la  sec- 
tion transverse  médiane  (fig.  2)  au  moyen  d'une  petite  lame  de 
plomb  moulée  sur  le  palais,  suivant  le  procédé  adopté  par  plu- 
sieurs auteurs  et  en  particulier  par  M.  T.  S.  Clouston  dans  ses 
leçons  sur  «  les  névroses  de  développement'.  Après  avoir  exa- 
miné la  physionomie  de  la  malade,  remarquez  son  attitude.  Elle 


1.  T. -S.  Clouston.  Tke  Neuroses  of  Devfilopmenlhein^iUG  Morison  lectures  for 
1890.  Edinburgh,  1891.  p.  49. 
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se  laisse  conduire,  asseoir  sur  une  chaise,  n'a  pas  l'air  embar- 
rassée de  vous  voir  et  ne  bouge  plus.  —  «  Voyons,  mademoiselle, 
voulez-vous  nous  dire  comment  vous  vous  appelez,  w  La  malade, 
vous  le  Yovez,  se  tourne  uni  instant,  paraît  écouter,  fait  quelques 
grimaces  et  ne  bouge  plus.  —  «  Si  vous  ne  pouvez  pas  pai'ler, 
écrivez,  prenez  ce  cravon  et  ce  papier.  »  La  malade  fait  les 
mêmes  grimaces  et  ne  bouge  pas  davantage.  On  la  prend  par  la 
main,  elle  se  lève  de  sa  chaise  et  reste  debout,  on  la  conduit 
quelques  pas  vers  la  porte,  elle  reste  immobile  au  point  où  on 
l'a  laissée  et  regarde  en  l'air  d'un  air  embarrassé.  En  résumé, 
voici  une  jeune  fille  (jui  ne  dit  pas  un  mot,  qui  ne  paraît  pas  com- 
prendre un  mot  de  ce  qu'on  lui  dit  et  qui  reste  à  peu  près  immo- 
bile, sans  rien  faire,  partout  où  on  la  met. 

Que  lui  est-il  donc  arrivé  et  comment  se  trouve-t-elle  dans  cet 
état  bizarre  ?  Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  les  parents, 
la  mère  paraît  bizarre,  très  peu  intelligente  et  disposée  elle  aussi 
à  une  sorte  de  mutisme.  Cependant  l'enfant  se  développa,  paraît- 
il,  d'une  façon  normale,  elle  fut  réglée  assez  tard,  à  16  ans,  sans 
accidents.  Placée  comme  domestique.  Pic.  se  plaignait  depuis  long- 
temps de  son  séjour  dans  une  cuisine  trop  chaude,  d'un  excès  de 
fatigue  et  de  maux  de  tète.  Le  mois  dernier,  ses  patrons  l'ont 
trouvée  bizarre  et  ils  ont  remarqué  qu'elle  refusait  de  manger: 
elle  est  restée  cinq  jours  sans  rien  manger  et  sans  rien  boire. 
Enfin,  il  y  a  trois  semaines,  elle  quitte  sans  raison  et  sans  rien 
dire  la  maison  où  elle  travaillait  et  rentre  un  soir  chez  ses  parents. 
Aux  questions  de  ceux-ci  elle  répond  seulement  :  «  je  suis  ma- 
lade »,  et  se  couche.  Le  lendemain  on  remarque  qu'elle  ne  s'oc- 
cupe de  rien,  ne  fait  pas  de  toilette,  ne  s'intéresse  pas  à  sa  petite 
sœur  qu'elle  aimait  beaucoup,  ne  mange  pas  et  ne  dit  pas  un  mot. 
Quand  on  essaye  de  la  tirer  de  sa  torpeur,  elle  fait  quelques  gri- 
maces et  répond  quelques  mots  sans  suite.  Après  quelques  jours 
on  se  décide  à  l'amener  ici. 

A  son  entrée  elle  avait  la  figure  tirée,  la  langue  très  sale,  l'ha- 
leine mauvaise,  en  un  mot  elle  présentait  cet  aspect  maladif  que 
nous  avons  vu  dans  les  confusions  primitives.  Mais  voyant  qu'elle 
refusait  toute  nourriture,  nous  avons  dû  malgré  une  vive  résis- 
tance la  nourrir  à  la  sonde.  Aussitôt  son  aspect  physique  a  com- 
plètement changé  et  en  quelques  jours  elle  a  pris  le  teint  frais 
que  vous  voyez.  D'ailleurs  ces  quelques  séances  ont  eu  sur  son 
esprit  comme  sur  son  corps  une  influence  salutaire  car,  depuis. 
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elle  accepte  de  manger  et  elle  se  porte  beaucoup  mieux.  En  un 
mot,  son  aspect  maladif,  sa  langue  saburrale  dépendaient  de 
l'inanition  et  non  d'un  état  infectieux  persistant. 

Si  ce  n'est  pas  une  confusion  mentale  primitive,  il  faut  recon- 
naître cependant  que  la  confusion  joue  ici  un  grand  rôle.  11  ne  s'agit 
pas  d'un  simple  mutisme  hystérique,  d'une  part  car  elle  saurait 
écrire  et  exécuter  les  ordres  ce  qu'elle  ne  fait  pas,  et  d'autre  part  elle 
peut  murmurer  de  temps  en  temps  quelques  mots.  Non,  elle  ne 
sait  plus  parler  parce  qu'elle  ne  sait  plus  comprendre,  ni  penser. 
Voyez,  quand  on  lui  commande  quelque  chose,  son  air  anxieux, 
ses  efforts  pendant  un  instant,  puis  ce  petit  haussement  d'épaules, 
après  lequel  elle  se  résigne  à  ne  pas  bouger.  Son  attitude  équi- 
vaut aux  phrases  ordinaires  des  confus:  «  Je  ne  comprends  rien, 
je  Ji'y  peux  rien,  oii  suis-je  ?  » 

On  a  remarqué  dans  le  service  qu'à  certains  moments  elle  peut 
comprendre  un  peu  plus.  On  peut  lui  faire  faire  quelques  actes, 
se  lever,  marcher,  se  laver  les  mains,  surtout  si  on  lui  explique 
par  gestes  plutôt  que  par  la  pai'ole.  Il  faut  lui  indiquer  l'acte 
point  par  point,  portion  ])ar  portion,  pourrait-on  dire,  pour 
qu'elle  arrive  à  l'exécuter,  le  fractionner  en  un  mot,  comme  l'un 
de  nous  l'a  déjà  montré  à  propos  des  abouliques*.  Si  on  lui  dit: 
((  va  te  laver  les  mains  »,  elle  se  lève  de  sa  chaise  et  reste  debout 
sans  rien  faire,  il  faut  lui  dire:  «  lève-toi...  avance,  marche... 
lève  les  mains...  mets-les  dans  l'eau...  etc.  )>  Ces  faits  indiquent 
une  grave  altération  de  la  synthèse  mentale,  qui  porte  sur  la  per- 
ception et  la  volonté,  c'est  un  degré  extrême  de  l'aboulie.  En  un 
mot  c'est  bien  une  forme  de  confusion  mentale,  sans  excitation, 
sans  délire  apparent  avec  apathie  et  stupidité. 

Nous  ne  pouvons  guère  aller  plus  loin  dans  l'interprétation  de 
cette  curieuse  malade,  nous  n'osons  même  pas  vous  parler  de  sa 
sensibilité  qu'il  est  trop  difficile  de  déterminer  dans  ces  conditions. 
Elle  paraît  partout  sensible,  car  elle  se  remue  et  dirige  les  yeux 
vers  la  région,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  que  l'on  touche 
même  légèrement  ;  elle  paraît  entendre  les  bruits  ot  voir  les  objets, 
c'est  tout  ce  que  nous  pouvons  dire.  Cependant  cette  exagération 
des  phénomènes,  cette  aboulie,  ce  mutisme,  ce  trouble  des  per- 
ceptions, cette  anorexie  qui  a  déjà  précédé  l'état  actuel  et  qui, 

1.  P''  Raymond  cl  J.  Arnaud.  Sur  certains  cas  d'abonlic.  Annales  médico- 
psychologiques,  1892,  II,  79. 
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comme  vous  l'avez  vu,  existait  encore  à  son  entr«''e  nous  disposent 
à  croire  qu'il  s'agit  de  phénomènes  hystériques,  sans  que  nous 
puissions  préciser  davantage'. 


Onsi  uvATioN  4.  — Confusion  mentale  avec  délire  d'opposition. — 

Atlilucle  bizarre,  résistance,  idées  de  néç/alion,  délire  des  négulions, 
antécédents,  aboulie,  accidents  hysléri([ues,  troubles  de  la  sensi- 
bilité. 

Il  est  bon  de  rapprocher  cette  nouvelle  malade  de  la  précédente 
il  laquelle  elle  ressemble  par  certains  points  poui'  voir  les  formes 
anormales  que  peut  prendre  la  confusion  chez  les  hystériques  et 
chez  les  aliénés.  Voici  une  jeune  fille  de  21  ans,  Mk.,  qui  a  une 
attitude  bizarre  :  elle  garde,  vous  le  voyez,  les  yeux  fermés  et 
les  paupières  violemment  serrées,  la  tète  tournée  et  inclinée  à 
droite,  les  poings  fermés  sont  tenus  derrière  le  dos  ou  bien  l'un 
en  avant,  l'autre  en  arrière.  Dans  cette  attitude  la  malade  reste 
debout  indéfiniment  sans  bouger  et  sans  dire  un  ni()t(iig.  3  et  4). 

Cette  malade  est-elle  endormie,  est-elle  sans  conscience?  Ce 
n'est  pas  probable.  Elle  ne  se  laisse  pas  faire  d'une  manière 
inerte.  Quand  on  veut  déranger  sa  tète,  ses  bras,  lui  ouvrir  les 
yeux,  elle  résiste  énergiquement.  Quand  on  la  pince  fortement, 
elle  manifeste  par  une  grimace  qu'elle  n'est  pas  contente.  Quel- 
quefois, lorsqu'on  lui  fait  une  exhortation  bien  sentie,  elle  paraît 
un  peu  émue  et  a  des  larmes  sous  les  paupières.  Dans  d'autres 
cas,  quand  elle  a  bien  résisté  à  tout  ce  qu'on  lui  demandait,  elle 
sourit  comme  si  elle  se  moquait  de  nous.  En  un  mot,  d'après 
divers  signes,  nous  croyons  qu'elle  n'a  pas  perdu  conscience  et 
qu'elle  comprend  un  peu,  quoique  d'une  manière  très  imparfaite. 
Le  symptôme  essentiel  qui  se  manifeste  donc  par  son  attitude, 
c'est  la  résistance.  Mais  la  résistance  poussée  à  ces  limites  est  peu 
ordinaire,  peu  compatible  avec  la  vie  commune  et  doit  être  qua- 
lifiée de  délire.  Au  simple  point  de  vue  symptomatique,  cette 
malade  peut  se  résumer  en  un  mot  :  il  s'agit  d'une  confusion  men- 
tale avec  délire  de  résistance  ou  d'opposition. 

1.  Mallicurcusemcnt.  les  parents  rlc  celle  malade  l'ont  retirée  de  l'hôpital,  dès 
qu'ils  ont  vu  qu'elle  mangeait  correctement  et  nous  n'avons  pu  apprendre  l'évolution 
de  cette  maladie. 
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De  quoi  dépend  ce  délire,  c'est  ce'que  nous  savons  imparfaite- 
ment. 11  est  probable  qu'il  y  au-dessous  des  idées  fixes  :  nous 
avons  pu  en  deviner  quelques-unes.  Un  jour,  lorsqu'elle  refusait 
de  manger,  elle  a  raconté  qu'elle  n'avait  plus  d'estomac,  que  les 
aliments  lui  sortaient  du  ventre  par  un  trou  et  tombaient  parterre, 


r 


pendant  des  heures.  malade. 

qu'elle  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  parce  qu'elle  n'est  pas 
soutenue,  parce  qu'elle  n'a  plus  de  forces,  c'est  tout  ce  (pie  iu)us 
avons  pu  recueillir.  Notez  que  ce  sont  encore  des  idées  de  néga- 
tion qui  s'accordent  avec  la  résistance  générale  telle  qu'elle  se 
manifeste  dans  toute  sa  conduite.  Ces  idées  de  négation  signalées 
déjà  vaguement  par  Baillarger  sous  le  nom  de  délire  hypocon- 
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tliiaqiic,  par  (aiislalii  sous  le  nom  de  «  tlrlire  cropposition  » 
riircnt  mises  en  lumière  par  le  travail  de  Cotard  présenté  à  la 
société  médico-psychologi(jue  en  1881):  Vous  trouverez  ces  études 
exposées  dans  les  travaux  de  M.  Séglas,  dans  son  petit  livre  sur 
«  le  délire  des  négations  »  et  dans  «  ses  leçons  sur  les  maladies 
mentales  »,  p.  '158. 

Le  véritable  problème  clinique  consiste  à  clicrcher  au  cours 
de  quelle  maladie  ce  délire  s'est  développé  chez  notre  malade.  On 
constate  souvent  ce  délire  des  négations  et  de  la  résistance  au 
cours  de  la  mélancolie  anxieuse.  Il  peut  se  développer  chez  les 
psychasthéniques  et  prendre  son  point  de  départ  dans  certaines 
idées  fixes  hyponcondriaques.  Il  a  quelquefois  une  évolution  si 
spéciale  que  cette  idée  fixe  forme  une  maladie  particulière,  une 
sorte  de  délire  systématisé  avec  ses  phases  réglées  et  qui  mérite 
le  nom  de  folie  des  /légations.  Dans  d'autres  cas  le  délire  d'oppo- 
sition déjii  signalé  par  Guislain  n'est  qu'un  aspect  de  l'aboulie  et 
se  retrouve  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  un  désordre  de  la 
volonté.  On  peut  le  trouver  en  particulier  dans  l'hystéiie  oîi 
l'aboulie  est  si  caractéristique.  Les  anesthésies  de  ces  malades 
peuvent  devenir  également  dans  certains  cas  curieux  le  principe 
d'idées  de  négation.  Vous  vous  rappelez  ce  cas  amusant  décrit  par 
le  psychologue  américain  W.  .lames,  d'une  hystérique  ayant  le 
bras  droit  anesthésique  et  paral^'sé,  mais  conservant  encore  des 
mouvements  automatiques  de  ce  bras.  Elle  prend  ce  membre  en 
horreur,  prétend  qu'il  ne  lui  appartient  plus,  qu'il  est  un  corps 
étranger  et  ne  le  désigne  plus  (jue  sous  ce  nom  bizarre  «  old 
stumpf —  vieux  chicot  ».  Elle  cherche  même  ii  le  battre  et  à  le 
blesser.  Il  y  aurait  toute  une  étude  intéressante  h  faire  sur  les 
relations  de  ces  divers  phénomènes. 

Voici  les  quelques  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
et  qui  nous  permettent  d'indiquer  dans  lequel  de  ces  trois 
groupes  notre  malade  paraît  plutôt  devoir  être  rangée.  Les 
antécédents  héréditaires  sont  très  nets  du  côté  paternel;  la 
grand'mère  et  une  tante  étaient  très  nerveuses,  emportées  et 
avaient  des  attaques  de  nerfs,  un  oncle  était  alcoolique  et  une 
autre  tante  mourut  dans  un  asile.  La  mère,  quoique  bizarre  et 
peu  intelligente,  ne  présente  pas  d'accidents  nerveux.  Notre 
malade  fut  une  enfant  assez  normale,  intelligente,  quoique  tou- 
jours un  peu  sombre  et  parlant  peu.  Elle  apprit  divers  métiers 
et  travaillait  toujours  avec  ardeur.  Ce  n'est  que  depuis  deux  ans 
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que  son  attitude  se  modifie.  Elle  eut  d'abord  des  manies  bizarres  ou 
phitot  des  paresses.  Elle  restait  indéfiniment  à  sa  toilette,  arri- 
vait en  retarda  son  service,  mangeait  très  lentement,  l^^lle  deve- 
nait énormément  distraite,  oubliait  les  commissions  qu'elle  avait 
à  faire  ou  ne  pouvait  jamais  en  faire  qu'une  seule  à  la  fois.  En  un 
mot  nous  voyons  se  développer  les  symptômes  bien  connus  du 
rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  et  de  l'aboulie. 

Il  y  a  trois  mois  elle  sortit  de  chez  elle  et  resta  deux  jours 
absente;  à  son  retour  elle  parut  ahurie  et  sembla  ne  pas  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s'était  passé.  Des  voisins  prétendent  l'avoir  vue 
errer  dans  les  rues  et  ont  remarqué  que  pendant  des  heures  en- 
tières elle  restait  immobile  à  la  même  place  les  yeux  levés  vers  une 
lumière.  Ce  sont  là  des  phénomènes  qui  semblent  se  rapprocher 
des  fugues  et  des  somnambulismes.  D'ailleurs,  depuis  cette  esca- 
pade, INIk.  eut  de  grandes  attaques  de  nerfs  bien  nettement  hys- 
tériques. Ces  attaques  se  reproduisirent  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  pendant  six  semaines.  Quand  elles  cessèrent,  la  malade 
commença  à  exprimer  des  idées  absurdes.  «  J'ai  eu  tort  de  man- 
ger, de  parler,  c'est  ce  qui  m'a  rendue  malade.  Je  ne  dois  plus  le 

faire         »  et  bientôt  :  «  Je  n'ai  plus  d'estomac,  plus  de  téte,  je 

suis  changée,  etc.  »  En  un  mot,  ces  idées  de  résistance  et  de  néga- 
tion se  sont  développées  à  la  suite  de  phénomènes  nettement 
hystériques  à  l'occasion  des  troubles  de  la  volonté  et  très  proba- 
blement des  troubles  de  la  sensibilité  que  nous  ne  pouvons  guère 
aujourd'hui  constater  avec  précision.  11  s'agit  encore  d'une  con- 
fusion mentale  qui  a  pris  une  forme  particulière  chez  une  hysté- 
ri({ue. 


Onsruv.vrioN  5.  —  Confusion  mentale  avec  attitude  catatoni- 

que.  —  Anlécédenl.s-,  êmolioii,  allafjiic  coiivuLsive  cl  dclire,  héiiii- 
plégie,  hystérie,  idée  obai'dantc,  .sLiipeur,  cilalonie,  anesllicsics, 
diarj u os l ic,  Ira ilcmenl. 

Cette  jeune  fille  de  21  ans,  llu.,  nous  présente  encore  un  cas  de 
ces  phénomènes  complexes  dont  nous  essayons  de  vous  montrer  les 
divers  aspects  et  qui  se  rapprochent  à  la  fois  de  la  confusion  men- 
tale et  de  l'hystérie.  Il  s'agit  encore  d'une  forme  un  peu  anor- 
male de  confusion  mentale  qui  se  complique  cette  fois  à' altitudes 
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cataleptiques  ou  catatoiiiques  dépendant  probablement  d'un  état 
hystérique  antérieur. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  accidents  se  sont  dévelop- 
pés. Quelques  antécédents  héréditaires  :i  noter:  le  père  était  un 
solide  gaillard  qui  ne  buvait  pas  et  qui  est  resté  bien  raisonnable, 
mais  sa  sœur,  la  lante  de  notre  malade,  est  épileptique.  La  mère 
ne  présente  rien  de  particulier.  Parmi  les  enfants,  une  sœur  de 
notre  malade  est  débile  et  d'intelligence  au  moins  arriérée,  un 
frère  est  atteint  du  mal  de  Pott  et  une  autre  sœur  est  nerveuse, 
disposée  aux  idées  fixes  et  aux  accidents  hystériques. 

Celte  jeune  fille  se  portait  bien  jusqu'à  l'année  dernière  :  réglée 
tard  à  17  ans,  elle  était  assez  intelligente  mais  très  émotive, 
riant  et  pleurant  pour  la  moindre  des  choses.  Il  y  a  six  mois  on 
la  rappela  brusquement  chez  elle  à  cause  d'une  maladie  de  son 
père.  Elle  était  au  moment  de  ses  époques  quand  elle  fit  ce  voyage  ; 
à  son  arrivée  elle  trouva  son  père  très  malade,  presque  mourant, 
et  peu  de  jours  après  assista  à  sa  mort. 

Depuis,  elle  reste  bouleversée,  elle  est  toujours  triste,  se  cache 
dans  un  coin  pour  pleurer  toute  seule  et  exprime  des  idées  de 
suicide.  Deu»  mois  après,  les  choses  s'aggravent,  pour  un  pré- 
texte futile  ;  à  l'occasion  d'un  léger  désappointement  causé  par  une 
lettre  en  retard,  elle  se  fâche,  se  plaint  d'étoulTements  et  de 
Sfrands  maux  de  tète.  Puis  elle  commence  des  convulsions  et  se 
met  à  délirer.  Pendant  deux  heures  elle  crie,  cherche  à  se  sauver 
pour  aller  se  noyer,  essaye  de  se  frapper  la  tête  contre  les  meu- 
bles, etc.  La  crise  calmée  elle  reste  fort  étourdie  et  plus  sombre 
que  jamais. 

Le  mois  suivant,  IIu.  fait  une  chute  accidentelle  sur  son  côté 
droit  et  se  blesse  à  un  doigt  qui  a  présenté  à  la  suite  de  cette 
légère  blessure  un  panaris  assez  long  à  guérir.  Mais  la  voici  qui 
devient  anesthésique  et  paralysée  de  ce  côté  droit  ;  cette  para- 
lysie dure  plus  d'une  semaine,  disparaît,  puis  recommence.  A 
d'autres  moments,  IIu.  ne  peut  plus  parler  ou  bien  pendant  plu- 
sieurs jours  elle  ne  peut  plus  manger.  C'est  là  un  ensemble  d'ac- 
cidents dont  les  caractères  et  l'évolution  sont  bien  nets  et  qu'il 
faut  évidemment  rattacher  à  l'hystérie  développée  à  la  suite  des 
émotions  et  du  grand  chagrin  de  cette  jeune  fille.  Elle  nous  pré- 
sente donc  à  ce  moment  une  grande  attaque  délirante,  de  l'hé- 
miplégie, du  mutisme,  de  l'anorexie  de  nature  hystérique.  « 

Mais  au  même  moment  et  surtout  à  la  suite  de  ces  accidents 
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se  développent  d'autres  phénomènes  moins  simples.  D'abord  des 
idées  délirantes  qui  s'ajoutent  à  la  tristesse  précédente,  elle  cher- 
che encore  ii  se  tuer,  elle  ne  veut  plus  vivre  avec  ses  sœurs,  avec 
sa  famille  et  dans  quelque  endroit  (ju'on  la  mette  elle  n'a  toujours 
qu'une  seule  idée,  celle  de  s'enfuir.  Cette  idée  la  poursuit  encore 
depuis  qu'elle  est  ici,  elle  cherche  constamment  à  se  sauver,  c'est 
même  la  seule  pensée  précise  qu'elle  nous  manifeste  aujourd'hui. 
Mais  à  ce  moment  elle  parlait  davantage  et  se  mit  à  raconter  que 
tout  le  monde  lui  voulait  du  mal,  qu'elle  était  coupable  et  même 
([u'elle  était  enceinte. 

Bientôt  les  choses  changèrent  encore  de  natnre,  elle  devint 
plus  indillerente,  parla  de  moins  en  moins  et  resta  complètement 
immobile  sur  sa  chaise.  Elle  prit  cet  air  ahuri  que  vous  lui  voyez, 
ne  répondant  pas  aux  questions  ou  répondant  tout  de  travers,  en 
un  mot,  elle  devint  presque  stupide. 

A  de  certains  moments,  cette  stupeur  s'augmente  encore  ;  la 
malade  s'arrête  dans  la  marche,  reste  debout,  absolument  immo- 
bile en  gardant  les  yenx  fixes.  Cet  état  se  développe  facilement, 
comme  vous  le  voyez,  dès  qu'on  la  place  debout  et  qu'on  la  laisse 
quelque  temps  tranquille  sans  lui  adresser  la  parole.  A  ce  moment 
on  peut  soulever  ses  bras,  incliner  sa  tète  sans  qu'elle  paraisse 
s'en  apercevoir  et  les  membres  gardent  les  positions  dans  les- 
quelles nous  venons  de  les  placer.  Quelquefois  elle  reste  ainsi  un 
quart  d'heure,  une  demi-heure,  si  on  la  secoue  un  peu  elle  semble 
se  réveiller  avec  étonnement  et  ne  sait  où  elle  était,  ni  ce  qu'elle 
faisait.  Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  attitudes  catalep- 
tiques, et  quand  ces  attitudes  se  présentent  spontanément  chez 
ces  malades  mélancoliques  ou  en  stupeur  on  les  a  désignées  sous 
le  nom     altitudes  catatoniqiies. 

Faut-il,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs  allemands  et  en  parti- 
culier de  Kalbaum,  considérer  ces  attitudes  catatoniques  comme  le 
signe  d'une  maladie  spéciale  11  ne  nous  semble  guère  nécessaire 
d'entrer  dans  la  discussion  de  cette  question  de  classification, 
à  propos  du  cas  présent.  Ce  sont  là  au  fond,  malgré  le  nom 
différent,  des  phénomènes  cataleptiques  qui  sont  très  fréquents 
chez  les  hystériques  dans  diverses  circonstances.  Ils  sont  en  rap- 
port avec  l'anesthésie  tactile  et  musculaire  qui  au  moins  pendant 
ces  périodes  est  complète  chez  notre  malade  :  on  peut  la  pincer 
fortement  sans  qu'elle  se  retourne.  Ils  sont  en  rapport  également 
avec  l'inertie   cérébrale,  la  distraction  du  sujet  obsédé  proba- 
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blemciil  il  ce  moment  ]);ir  quelqu'une  de  ses  rêveries,  avec  le 
rétrécissement  de  son  champ  de  conscience,  avec  les  actes  sub- 
conscients, etc. 

11  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d'invoquer  ici  une  autre  mala- 
die que  l'hystérie  déjà  constatée  pour  les  expliquer.  C'est  d'ail- 
leurs l'opinion  à  laquelle  se  rangent  plusieuis  auteurs  et  en 
particulier  M.  Séglas  à  propos  d'une  malade  qui  n'est  pas,  à 
notre  avis,  sans  analogie  avec  celle-ci.  «  Ces  états  catatoniques, 
dit-il,  sont  des  variétés  d'états  mélancoliques  simples  ou  sympto- 
matiques  avec  stupeur  plus  ou  moins  accentuée,  variétés  qui 
seraient  peut-être  en  rapport  plus  étroit  avec  le  terrain  hysté- 
rique. » 

Quant  aux  autres  symptômes  mentaux,  les  idées  fixes,  l'inertie, 
la  stupidité,  les  rattacherons-nous  à  la  mélancolie.  Pas  précisé- 
ment; il  nous  semble  que,  au  moins  pour  le  moment  cette  malade 
n'est  pas  dans  un  état  de  profonde  tristesse,  elle  n'a  pas  le 
visage  malheureux,  elle  ne  se  plaint  pas  de  soulTrir  moralement; 
si  vous  lui  parlez  vous  n'aurez  pas  de  peine  ;i  la  fiure  sourire 
bêtement,  sans  qu'elle  ait  compris,  d'ailleurs,  ce  que  vous  lui  avez 
dit.  Son  état  n'a  pas  non  plus  la  monotonie  de  la  mélancolie  vraie  ; 
il  y  a  des  périodes  de  colère,  des  idées  de  fuite,  des  préoccupations 
sur  une  grossesse  imaginaii-e,  etc.  «  Il  est  vrai  que  pour  le  mo- 
ment, en  dehors  des  périodes  de  stupeur  avec  attitudes  catatoni- 
ques, nous  ne  pouvons  pas  constater  une  véritable  ancsthésic 
hystérique  :  la  malade  se  retourne  dès  qu'on  la  touche,  dès  qu'on 
remue  ses  membres  même  du  côté  droit  autrefois  ancsthésié  et 
paralysé.  Quant  à  l'état  des  sens  spéciaux,  à  l'étendue  du  champ 
visuel,  vous  ne  serez  pas  surpi-is  si  nous  renonçons  à  les  déter- 
miner exactement  chez  une  malade  de  ce  genre.  Ce  qui  domine 
maintenant,  c'est  le  défaut  de  volonté,  les  troubles  de  perception, 
la  confusion  poussée  de  temps  en  temps  juscpi'ii  la  stupeur. 

C'est  donc  un  état  de  confusion  mentale  ?  Oui,  mais  en  remar- 
quant toujours  que  certains  phénomènes  essentiels  font  défaut  ; 
point  de  maladie  infectieuse  au  dé])ut,  et  absence  des  troubles 
somatiques  caractéristiques.  Ce  n'est  pas  que  les  troubles  soma- 
tiques  fassent  absolument  défaut.  La  malade  est  obèse,  elle  a  la 
figure  et  les  mains  très  rouges,  comme  violacées,  ses  pieds  sont 

1.  Scglas.  Une  oI)scrvalion  de  mélancolique  calaleplique.  Xouvcllc  ico/io^rapliie 
de  la  Salpêlricrc,  1889.  Extrait,  p.  8. 
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comme  ses  mains  marbres  de  plaques  violettes  et  très  froids, 
pendant  les  périodes  de  catatonie  cet  état  s'accentue  encore  et  les 
extrémités  sont  froides  et  violettes.  Remarquez  aussi  la  dimension 
énorme  de  ses  pupilles,  c'est  là  un  symptôme  curieux  de  ces  états 
d'obsession  et  de  stupeur  qui  semble  souvent  varier  suivant  les 
oscillations  de  la  maladie.  Mais  ces  troubles  somatiques,  si  nets 
qu'ils  soient,  ne  sont  pas  ceux  de  la  confusion  mentale  primitive, 
ramaigrisseinent,  les  lèvres  gercées,  la  langue  saburrale,  etc. 

Ces  différences  importantes  nous  forcent  encore  à  séparer  cet 
état  des  véritables  confusions  primitives  et  h  vous  dire  encore 
que  c'est  une  confusion  secondaire  déterminée  par  des  émotions, 
des  tristesses  chez  une  jeune  fdle  hystérique,  et  que  ici  l'hystérie 
a  donné  à  la  confusion  un  cachet  spécial  en  la  compliquant  par 
les  attitudes  catatoniques. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  rappeler  que  la  malade  Hu., 
dont  nous  avons  étudié  il  y  a  quelque  temps  la  stupeur  et  les  atti- 
tudes catatoniques,  a  quitté  l'hôpital  au  bout  de  quatre  mois  dans 
un  état  de  guérison  relative  ;  elle  parle,  travaille  un  peu,  et  ne 
présente  plus  les  phénomènes  précédents  :  nous  n'avons  pas  besoin 
de  vous  dire  qu'elle  est  restée  très  faible  d'espritet  très  aboulique. 


3.  —  Confusion  mentale  périodique. 


Obsrkvvtion  6.  —  Confusion  à  rechutes  avec  intervalles  de 
guérison  apparente.  —  Stupeur  coniplèle,  gâtisme,  conserva- 
lion  de  la  santé  phi/sique,  ,intécédent,s,  débauche,  alcoolisme,  atta- 
ques hystériques,  confusion  mentale,  (juérison,  rechute  au  bout 
d'un  mois,  cinq  alternatives  de  ce  cjenre,  stupeur  périodique. 

Parmi  les  diverses  variétés  de  confusions  mentales  qui,  à  notre 
avis,  sont  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit  généralement,  il  est 
bon  de  vous  signaler  une  forme  bizarre  que  nous  avons  observée 
rarement,  mais  qui  est  fort  intéressante.  Ce  sont  des  confusions  à 
rechutes,  mais  à  rechutes  Iréquentes,  après  des  intervalles  de 
santé  presque  complète  et  qui  se  présentent  en  un  mot  avec  une 
allure  périodique. 
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Voici  une  jeune  femme  de  25  ans,  Ve.,  qu'on  nous  amène  cou- 
chée sur  un  brancard,  car  elle  ne  peut  se  tenir  debout.  Vous 
voyez  comme  elle  est  roulée  dans  son  drap,  la  tète  abaissée  sur  la 
poitrine,  les  yeux  fermés.  Si  on  l'approche,  si  on  lui  parle,  elle 
répond  par  des  grognements  inarticulés,  ou  par  quelques  grima- 
ces ;  si  on  insiste,  si  on  la  secoue,  elle  ouvre  les  yeux  avec  peine 
et  paraît  ahurie.  «  Quoi,  qu'est-ce  qu'il  y  a,  où  suis-je  ?  »  Elle 
ne  reconnaît  personne,  ne  fait  aucun  mouvement  intelligent,  ne 
sait  pas  manger  et  doit  être  nourrie  à  la  sonde,  enfin,  elle  gâte 
dans  son  lit  et  se  roule  dans  ses  matières.  C'est  le  tableau  complet 
d'une  sorte  d'état  démentiel  avec  conservation  à  peu  près  parfaite 
de  la  santé  physi(jue,  car  il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  l'aspect  physi- 
que n'est  point  mauvais.  Si  vous  ajoutez  que  cet  état  s'est  déve- 
loppé rapidement  et  qu'il  ne  dnre  que  depuis  une  huitaine  de 
jours,  vous  penserez  comme  nous  qu'il  se  rapproche  des  anciennes 
démences  aiguës,  des  stupeurs  ou  des  confusions  mentales.  Une 
seule  chose  nous  embarrasse  et  doit  attirer  votre  attention,  c'est 
que  cette  malade  présente  cet  état  pour  la  cinqnième  fois  depuis 
un  an  et  qu'elle  a  déjà  guéri  quatre  fois  d'une  manière  à  peu  près 
complète. 

Son  histoire  est  assez  curieuse  et  nous  montre  un  ensemble 
d'influences  complexes  qui  ont  déterminé  ces  accès  de  stupeur. 
Le  père  semble  avoir  été  assez  normal  et  ne  buvait  pas  ;  la  mère 
était  hystérique  ainsi  que  deux  de  ses  sœurs.  Un  fils,  frère  de 
notre  malade,  a  également  des  crises  nerveuses  probablement  du 
même  genre. 

Ve.  fut  une  enfant  vive  et  intelligente;  réglée  à  14  ans,  elle 
eut  à  cette  époque  quelques  petites  crises  de  nerfs  sans  gravité, 
elle  se  rétablit  et  montra  jusque  vers  18  ans  une  grande  ardeur 
pour  l'étude.  A  ce  moment,  elle  prétendit  avoir  une  vocation  pour 
le  théâtre  et,  malgré  la  volonté  de  ses  parents,  entra  au  conser- 
vatoire. Elle  ne  tarda  pas  à  céder  à  ses  véritables  instincts,  prit 
un  amant,  eut  même  un  enfant  qui  depuis  est  mort,  et  se  brouilla 
complètement  avec  ses  parents. 

Depuis  elle  fit,  suivant  ses  propres  expressions,  «  la  grande 
noce  HetTon  pourrait  écrire  un  roman  sur  «  ses  grandeurs  et  ses 
misères  ».  Elle  eut  des  amants  très  riches,  mena  grand  train,  et 
disposa  véritablement  de  grosses  fortunes  avant  de  venir  échouer 
salle  Duchenne.  Déjà,  vers  l'Age  de  23  ans,  elle  avait  des  pratiques 
peu  raisonnables,  elle  mangeait  et  buvait  beaucoup,  puis  se  faisait 
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vomir  i'X[)i'ès  après  chaque  repas  pour  «  n'avoir  pas  les  ennuis 
d'une  digestion  inutile  )).  Mais  ces  pratiques  absurdes  prirent  des 
proportions  bien  pUis  graves  dans  ces  deux  dernières  années 
grâce  il  l'inspiration  des  amants  qu'elle  eut  le  malheur  de  rencon- 
trer. On  l'excita  à  des  folies  de  toutes  sortes,  mélancfcs  de  débauche 
et  de  mysticisme.  Pour  apprécier  mieux  la  musi([ue  de  Wagner 
et  pour  évoquer  les  sages  de  l'antique  Egypte,  il  fallait,  paraît-il, 
être  complètement  ivre  d'absinthe  et  d'éther.  Cette  femme  buvait 
tout  ce  qu'il  est  [)ossible  de  boire,  mélangeant  le  Champagne  et 
l'amer  Picon,  l'absinthe  et  l'éther.  11  lui  arrivail  de  ne  pas 
dormir  pendant  une  semaine  ou  bien  de  rester  couchée  sous  une 
table  pendant  huit  jours.  Nous  n'avons  pas  ;i  décrire  les  débauches 
variées  qui  venaienl  s'ajouter  ;i  cette  belle  existence. 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre,  Vc.  eut  d'abord  des  crises 
d'hystérie  ([ui  n'ont  pas  duré  longtemps,  puis  peu  à  peu  elle 
perdit  la  mémoire,  devint  ahurie,  ne  put  plus  comprendre  ce  qu'on 
lui  disait  et  tomba  dans  un   état  analogue  à  celui  où  vous  la 

o 

voyez  maintenant,  (l'est  à  ce  moment  qu'on  l'amena  ici  il  y  a  déjà 
près  d'un  an  dans  le  service  de  Charcot  où  l'un  de  nous  put  déjà 
l'examiner  à  cette  époque. 

Son  état  de  stupeur  profonde  était  compliqué  par  quelques  phé- 
nomènes convulsifs.  Elle  avait  des  secousses  des  membres,  des 
spasmes,  comme  des  débuts  d'une  attaque  hystérique  qui  restait 
toujours  incomplète.  Quand  elle  essayait  de  parler,  elle  avait  au 
visage  une  foule  de  tics  bizarres,  tirait  la  langue,  fermait  brusque- 
ment les  yeux,  grimaçait  de  mille  manières. 

Son  état  de  stupeur,  précédé  d'une  période  pendant  la(|uelle 
l'amnésie  continue  avait  été  bien  caractéristique,  sendjlait  dépendre 
de  deux  facteurs.  D'un  côté,  l'influence  de  l'alcoolisme  était  indé- 
niable et  son  amnésie,  sa  confusion  ressemblaient  tout  à  fait  aux 
psychoses  polynévritiques,  quoique,  il  est  essentiel  de  le  remar- 
quer, il  n'y  eût  jamais  de  paralysies  véritables.  De  l'autre,  les 
mouvements  convulsifs,  les  tics,  l'exagc-ration  même  de  la  stupeur 
ressemblant  ;i  une  sorte  de  sommeil  semblaient  dépendre  de  l'hys- 
térie. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  elle  resta  trois  semaines  dans  cet  état,  nourrie 
presque  toujours  à  la  sonde,  presque  exclusivement  de  lait,  purg(''e 
à  plusieurs  reprises.  La  conscience  revint  complète  ainsi  (]ue  la 
mémoire;  la  malade  nous  l'aconla  sa  vie,  ses  folies,  le  ti'ouble 
qu'elle  avait  ressenti  dans  la  tète  et  ne  conserva  qu'un  souvenir 
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vague  de  la  période  de  stupeur.  La  restauration  des  souvenirs 
parut  plus  rapide  que  dans  Taninésie  proprement  alcoolique,  elle 
fut  surtout  plus  complète.  On  ne  put  constater  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  persistant  après  celte  guérison. 

Mais  au  bout  d'un  mois,  sans  avoii'  quitté  le  service,  sans  avoir 
pris  d'alcool,  ni  l'ait  aucun  excès,  Ve.  se  plaignit  d'être  fatiguée,  de 
ne  plus  comprendre,  de  s'abrutir.  Kn  deux  jours  elle  retomba 
dans  la  même  stupeur  dont  elle  est  ressorlie  de  nouveau  en  appa- 
rence guérie  six  semaines  après,  sans  troubles  de  la  mémoire  ni 
de  la  sensibilité.  Une  troisième  fois,  elle  retomba  au  bout  de 
quinze  jours. 

11  en  est  ainsi  depuis  un  an  ;  les  stupeurs  lorsfju'elles  réappa- 
raissent sont  presque  toujours  aussi  profondes  :  la  malade,  (jui 
d'ordinaire  est  très  propre,  gâte  dans  son  lit  et  se  roule  dans  ses 
excrémenls  pendant  les  pc'riodes  de  stupeur.  Elle  ne  comprend 
absolument  rien  et  ne  sait  même  plus  manger.  Elle  remue  cepen- 
dant, parle  un  peu  quand  on  l'excite  et  n'est  pas  absolument 
endormie.  Ces  stupeurs  peuvent  quelquefois  être  moins  fortes  ;  de 
temps  en  temps  la  malade  peut  être  levée,  se  tient  sur  une  cbaise 
et  rit  bêtement  ou  grimace  quand  on  lui  parle.  Enfin  ces  accès 
peuvent  être  plus  courts:  une  fois,  l'accès  n'a  duré  que  quatre 
jours.  Nous  ne  savons  combien  durei  a  l'accès  que  vous  avez  sous 
les  veux. 

En  un  mot,  cette  malade  présente  ce  phénomène  de  la  confusion 
mentale  ou  delà  stupeur  d'une  façon  périodique.  Nous  ne  croyons 
pas  qu'il  y  ait  lieu  de  songer  au  délire  circulaire,  la  stupeur  est 
bien  exagérée  et  la  période  intermédiaire  bien  calme  sans  excita- 
tion. Il  est  évident  cependant  que  des  états  de  ce  genre  s'en 
rapprochent.  Il  serait  plus  juste  de  comparer  ces  phénomènes  ii 
des  accès  de  sommeil  hystérique,  mais  il  faut  noter  cependant 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  sommeil  ii  proprement  parler  et  que 
d'autre  part  nous  n'avons  jamais  constaté  des  phénomènes  hysté- 
riques bien  nets.  L'aspect  clinique  (>st  c(dui  d'une  grave  con- 
fusion mentale  profondément  modillce  par  l'hystérie  qui  lui  donne 
ce  caractère  d'attaques  périodiques. 

Nous  devons  vous  donner  des  nouvelles  de  cette  singulière 
malade,  Ye.,  qui  vous  a  été  présentée  il  y  a  six  mois  dans  un  état 
de  stupeur.  Cet  accès  s'est  guéri  assez  rapidement  et  la  malade  en 
a  encore  eu  deux  autres  depuis.  Sa  maladie  semble  en  ce  moment 


CONFUSION  MENTALE  Pl'IllOniQUE  27 

Iraiisfonure  crime  manière  inattendue.  Sortie  de  riiùpital,  \c... 
avait  rc[)ris  sa  vie  de  désordre  qui  a  amené  un  résultat  facile  à 
prévoir.  Un  jour  elle  est  venue  nous  consulter  pour  un  auti'c  petit 
accident:  elle  était  couverte  de  papules  syphilitiques.  Depuis 
qu'elle  soigne  sa  vérole,  elle  ne  présente  plus  d'accidents  hysté- 
rifjues  ni  de  stupeur.  Ce  n'est  probablement  qu'une  modification 
momentanée  de  la  maladie.  Ce  cas  est  ii  nos  yeux  intéressant,  il 
se  joint  ii  ceux  que  nous  venons  d'étudier  pour  nous  montrer 
comment  la  confusion  mentale  se  modifie  chez  les  névropathes  et 
prend  chez  eux  des  formes  nouvelles. 


CHAPITRE  II 
LES  AJÎOULIES 


Messirurs, 

Voici  une  catégorie   de    malades    qui   intéressent  beaucoup 
aujourd'hui  les  psychologues  el  qui  ne  sont  pas  sans  Importance 
pour  nous.  Leur  maladie,  sans  doute,  au  moins  ([uand  elle  est 
bien  diagnostiquée,  est  rangée  dans  ce  groupe  aussi  large  (jue 
vague  des  alTections  neurasthéniques  et  c'est  là  d'ordinaire  un 
diagnostic  à  peu  près  suflisant  ;  mais  il  est  bon,  quand  cela  est 
possible,  de  préciser  davantage  pour  mieux  interpréter  et  quel- 
quefois pour  mieux  soigner  ces  malades.  Le  groupe  des  neuras- 
théniques est  assez  vaste  pour  que  nous  puissions  sans  inconvénients 
mettre   l\  part  certains  malades  qui  présentent  des  caractères 
assez  analogues  ;  cela  nous  permettra  de  mieux  connaître  non  pas 
line  maladie,  si  vous  voulez,  mais  un  syndrome,  un  ensemble  de 
symptômes,  qui  se  présente  si  souvent  de  la  même  manière  qu'il 
nous  a  frappés.  Sans  doute,  la  volonté  qui  est  principalement 
altérée  chez  ces  malades  est  un  phénomène  très  complexe  qui 
dépend  d'une  foule  d'autres  faits  psychologiques  et  physiologiques. 
Les  troubles  de  la  volonté  sont,  l)icn  entendu,  des  phénomènes 
secondaires  qui  supposent  l'altération  de  bien  des  fonctions  céré- 
brales et  (}ui  peuvent  dépendre  de  lésions  très  diverses.  Mais  nous 
n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  ces  discussions  psychologiques.  Il 
nous  suffit  de  conslalcr  que  cliniquemenl  certaines  altérations  de 
la  volonté  et  de  l'attention  se  piésentent  avec  des  caractères  tou- 
jours les  mêmes  et  jusqu'à  un  certain   point  avec  une  évolution 
identique.  Cette  remarque  donne  une  certaine  unité  au  groupe 
des  malades  cpie  nous  réunissons  ici.  ^ 


LES  ABOULIES  PRIMITIVES 


i.  —  Les  aboulies  primitives. 

OiJSEuvATioN  7.  —  Perte  de  l'activité  physique  et  de  la  volonté 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  —  Disparition  du  Iravnil 
physique,  efforts  pour  exciter  In  volonté,  conservation  de  la  force 
physique,  conservation  dos  mouvements  aulomati(/ues,  perte  de  la 
t'olonlé,  besoin  de  direction,  fièvre  typhoïde  grave,  influence  des 
maladies  infectieuses. 

Voici  un  homme  de  53  ans,  Z.,  charron  de  son  métier,  dans  un 
petit  village,  en  pleine  campagne;  c'est  comme  vous  le  voyez  un 
bel  homme  d'apparence  robuste  qui  ne  semble  pas  surmené  par 
les  excès  ni  par  la  vie  des  grandes  villes.  (S'adressant  au  malade): 
((  Vous  ne  paraissez  guère  avoir  53  ans  et  vous  devez  vous 
féliciter  d'être  resté  un  eraillard  aussi  vigoureux. 

Le  malade  :  Eh,  monsieur,  c'est  là  ce  qui  fait  mon  désespoir. 
J'ai  l'air  solide  et  je  ne  suis  bon  à  rien,  je  suis  un  lâche,  un  fai- 
néant et  je  suis  honteux  de  boire  et  de  manger  comme  je  le  fais  ; 
j'ai  dit  chez  moi  que  je  ne  voulais  plus  qu'on  m'achète  d'habits, 
celui  qui  n'a  pas  le  courage  de  travailler  ne  doit  plus  rien  avoir  à 
lui. 

—  11  est  tout  naturel  de  ne  pas  travailler  pendant  ([uelque 
temps  quand  on  est  malade. 

Lii  MALADE  :  Mais  non,  je  ne  suis  pas  malade,  je  n'ai  rien  ou 
pas  grand'cliose.  Je  mange  et  je  bois  bien,  un  pou  de  peine  à 
digérer,  de  la  pesanteur  d'estomac,  des  rougeurs  à  la  face  après 
le  repas  quoique  je  ne  boive  que  de  l'eau,  de  la  constipation  que 
rien  n'a  pu  faire  cesser,  quelquefois  un  peu  d'insomnie,  c'est  tout. 
Ce  n'est  pas  sulllsant  pour  qu'un  homme  robuste  comme  moi  ne 
fasse  plus  rien, 

—  Que  voulez-vous,  mon  pauvre  ami,  si  vous  êtes  pares- 
seux ce  n'est  pas  une  chose  extraordinaire,  l^st-ce  pour  vous 
plaindre  de  cela  que  vous  êtes  venu  de  votre  campagne  nous 
consulter. 

Le  MALADE  :  Non,  monsieur,  je  ne  suis  pas  un  paresseux,  ou 
je  le  suis  d'une  manière  si  bizarre  que  je  n'y  comprends  rien  et 
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je  suis  v(Miii  deuiander  si  c'était  une  maladie.  J'ai  toujours  été  un 
homme  courageux  et  laborieux  ;  j'ai  été  longtemps  ouvi  ier,  puis 
patron  dans  lu  forge  que  je  dirige;  voilà  trente  ans  (pie  j'y  tra- 
vaille sans  latin-iie  el  sans  ennui,  et  tout  le  pays  avait  confiance  en 
moi.  Eh  l)icn,  depuis  deux  ans,  je  suis  un  propre  à  rien.  D'abord 
j'ai  senti  (pie  je  ne  pouvais  plus  diriger  mes  ouvriers,  je  ne 
pouvais  rien  leur  commander,  je  ne  pouvais  rien  décider,  ils 
ont  dii  me  prendre  pour  un  fou.  J'ai  essayé  alors  de  travaillci' 
moi-même  comme  autrefois;  j'en  avais  bien  la  force  et  je  n'ai 
pu  lien  faire.  J'abandonnais  tout  de  suite  ma  tache  sans  savoir 
])ourquoi.  Je  m'exhortais  au  travail,  je  m'injuriais,  je  me  mena- 
çais, je  me  disais:  et  Tu  vois  cette  j)lanche,  eh  bien,  tu  vas  en 
«  scier  cinquante  centimètres  ou  sinon  tu  ne  dîneras  pas.  »  Je 
n'ai  jamais  pu  en  scier  plus  de  dix  et  en  m'y  reprenant  vingt  fois. 
Aussi  je  n'essaye  plus  de  rien  faire,  ce  n'est  pas  la  peine.  Je  ne 
me  lèverais  pas  de  mon  lit  si  ma  femme  ne  m'y  forçait.  Je  sais  les 
engagements  que  j'ai  pris  envers  des  clients  qui  avaient  confiance 
en  moi,  je  sais  que  je  vais  ruiner  ma  famille,  je  sais  que  c'est 
honteux,  mais  c'est  plus  fort  cjue  moi,  je  ne  puis  rien  faire.  » 

Ne  croyez  pas.  Messieurs,  qu'il  s'agisse  d'une  réelle  perte  des 
forces  physiques;  cet  homme  est  réellement  vigourenx.  On  ne 
peut  ouvrir  son  bras  quand  il  le  plie,  ni  étendre  sa  jambe  quand 
il  résiste.  Dans  certains  accès  de  colère  qu'il  a  eus  il  a  brisé  une 
porte  pour  se  sauver.  Ne  croyez  pas  davantage  qu'il  s'agisse  de 
quelque  lésion  médullaire  :  les  mouvements,  les  réflexes,  sont 
parfaitement  corrects.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  de  ces  parésies, 
de  ces  troubles  du  mouvement  en  rapport  avec  des  altérations  de 
sensibilité  tactile  ou  musculaire.  Autant  du  moins  que  l'on  peut  le 
constater  en  clinique,  ces  sensibilités  sont  chez  lui  tout  à  fait 
normales.  Il  s'agit  d'une  impuissance  mentale  qui  est  toute  spé- 
ciale et  notre  homme  a  raison  de  dire  que  ce  n'est  pas  une  paresse 
naturelle.  Le  trouble  principal  porte  bien  sur  la  volonté,  sur  la 
faculté  quelle  qu'elle  soit  de  combiner,  de  décider,  de  commencer 
une  action  ;  ce  trouble  a  déjà  été  décrit  souvent  par  les  aliénistes 
et  en  particulier  par  Leuret  sous  le  nom  (Wiboii/ie,  absence  de 
volonté. 

Quelque  soit  le  sens  donné  par  les  psychologues  au  mot  volonté, 
signification  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  à  discuter  ici,  il  est 
évident  pour  tout  le  monde  qu'il  y  a  des  mouvements  non  volon- 
taires, les  réfiexes,  les  habitudes,  par  exemple,  et  des  mouvements 
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volontaires  dont  le  travail  peut  être  considéré  comme  un  type 
remarquable.  Or,  il  est  clair  qu'ici  les  premiers  mouvements  que 
l'on  peut  appeler  automatiques  sont  intacts,  vous  avez  vu  qu'il  n'y 
a  aucun  trouble  des  réilexes  et  vous  avez  remarqué  comme  il 
marche  correctement.  Au  contraire,  la  seconde  catégorie  de  mou- 
vements, représentée  ici  par  le  tiavall,  est  ;i  peu  près  complète- 
ment supprimée.  C'est  donc  bien,  au  point  de  vue  clinique,  une 
suppression  de  la  volonté,  une  aboulie. 

Il  est  intéressent  de  voir  l'aboulie  chez  ce  robuste  campagnard, 
chez  qui  elle  ne  se  présente  pas  d'une  manière  compliquée  avec 
des  troubles  délicats  de  l'attention  et  de  la  mémoire.  Ces  troubles 
existent  ici,  soyez-en  sûr,  mais  le  malade  n'en  parle  pas  et  nous 
les  verrons  mieux  chez  d'autres.  Le  trouble  de  la  volonté  est  ici 
simple  et  grossier;  il  porte  sur  les  travaux  physiques,  sur  l'effort 
pour  scier  une  planche  ou  pour  réparer  une  voiture.  Voyez  cepen- 
dant que  la  maladie  a  tout  de  suite  son  aspect  intellectuel.  Il  a 
commencé  par  ne  plus  pouvoir  dirii^er  ses  ouvriers,  par  ne  plus 
pouvoir  décider  le  travail  à  faire,  les  opérations  à  effectuer.  Sans 
doute  la  synthèse  mentale  qui  devait  se  constituer  est  ici 
petite,  mais  son  défaut  la  rend  visible  et  elle  est  atteinte,  comme 
l'un  de  nous  l'a  montré  souvent,  chez  ce  malade  comme  chez  les 
autres. 

Remarquez  aussi  que  ce  défaut  de  volonté  amène  chez  lui 
comme  chez  tous  les  malades  du  môme  genre  un  besoin  singulier 
de  se  faire  diriger  par  une  autre  personne,  de  demander  à  un 
autre  la  décision,  la  synthèse  mentale,  si  vous  voulez,  qu'il  ne  sait 
plus  effectuer.  Sa  femme  l'accompagne,  comme  vous  le  voyez,  il 
ne  ferait  pas  un  pas  sans  elle.  Il  faut  qu'elle  le  dirige  comme  un 
petit  enfant;  elle  n'arrive  pas  à  obtenir  grand'chose  de  lui,  mais 
enfin  le  peu  de  mouvements  volontaires  qu'il  effectue,  par  exemple 
son  voyage  pour  venir  nous  consulter,  n'ont  pu  être  exécutés  que 
grâce  à  elle. 

De  quoi  dépend  chez  cet  homme  ce  trouble  de  la  volonté  ?  Il  ne 
se  rattache  guère  à  notre  avis  à  d'autres  troubles  intellectuels.  Le 
malade  semble  bien  avoir  quelques  idées  fixes  ;  en  particulier  il 
parle  tout  le  temps  de  se  tuer.  Mais  d'abord  ces  idées  ne  sont  pas 
bien  sérieuses  et  ensuite  elles  sont  visiblement  secondaires;  il  ne 
les  exprime  que  depuis  quelque  temps  en  voyant  qu'il  n'arrive  pas  à 
se  guérir  de  sa  maladie  qui  l'humilie  et  le  désespère.  C'est  donc 
au  point  de  vue  psychologique  un  cas  très  simple  et  c'est  pour<|uoi 
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nous  rétiulions  le  premier.  L'impuissance  de  la  volonté  sous  sa 
forme  matérielle  semble  exister  seule  et  constituer  le  symptôme 
prédominant. 

I/ori<^iiic  de  la  maladie  est  égalcmenl  intéressante  par  sa  pré- 
cision. Comme  il  vous  Ta  dit  tout  à  l'heure,  cet  homme  a  fort  bien 
travaillé  pendant  40  ans  et  le  trouble  en  question  est  tout  récent 
et  n'a  commencé  qu'à  un  âge  avancé.  C'est  encore  là  nn  détail 
précieux  car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  il  n'est  pas  commun. 
Qu'est-ce  qui  a  donc  bouleversé  ses  fonctions  cérébrales  ?  Il  y 
a  3  ans,  notre  homme  fut  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave 
qui  a  duré  un  mois.  Après  un  rétablissement  apparent  de  quel- 
ques jours,    il  y  eut   une   rechute  de   six  semaines.  Pendant 
cette  rechute  le  médecin   de  la   campagne  a  exigé,  paraît-il, 
une  diète  extrêmement  sévère  qui  adaiblit  énormément  le  ma- 
lade. Les  choses  parurent  se  rétablir  un  peu  pendant  la  convales- 
cence. Peu  il  peu  la  santé  physique  devint  satisfaisante,  mais  on 
vit  se  développer  le  symptôme  que  nous  venons  d'étudier  et  qui 
subsiste  à  peu  près  seul  chez  ce  malade.  Nous  allons  le  soumettre 
h  l'hydrothérapie,  lui  faire  prendre  des  toniques,  du  glycéro-phos- 
phate  si  vous  voulez  (il  faut  bien  user  des  médicaments  à  la  mode 
pendant  qu'ils  guérissent).  Nous  allons  autant  que  possible  veiller 
aux  fonctions  digestives  et  tâcher  de  diminuer  la  constipation. 
Pour  ces  ouvriers  de  la  campagne  qui  ne  sont  pas  très  délicats 
nous  leur  conseillons  souvent  un  traitement  facile,  c'est  de  boire 
au  repas  en  plus  ou  moins  grande  quantité  suivant  les  besoins  de 
l'eau  dans  laquelle  on  mettra     grammes  de  poudre  de  rhubarbe 
par  litre.  La  constipation  cède  d'ordinaire  assez  facilement.  Quant 
au  traitement  moral  ([ui  dans  cette  maladie  a  une  grande  impor- 
tance, je  n'ose  pas  trop  y  insister  dans  un  cas  de  ce  genre.  Notre 
homme  sait  à  peine  lire  et  nous  ne  pouvons  guère  lui  imposer  de 
gros  travaux  intellectuels.  La  visite  qu'il  a  faite  à  la  Salpètrière 
aura  surtout  sur  lui  une  grande  influence  suggestive. 

D'ailleurs  n'était  son  âge  un  peu  avancé,  nous  serions  assez  dis- 
posés à  croire  à  un  pronostic  favorable.  Il  n'y  a  pas  d'antécédents 
héréditaires;  notre  individu  n'a  pas  eu  de  maladie  nerveuse  on  men- 
tale antérieurement,  ce  n'est  pas  un  alcoolique  et  l'aboulie,  ici,  est 
bien  accidentelle.  Il  est  probable  qu'elle  s'amendera  peu  à  peu  à 
mesure  que  l'on  s'écartera  de  la  fièvre  typhoïde  qui  l'a  causée. 
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Observation  8.  —  Diminution  graduelle  de  la  volonté  et  de 
l'activité  intellectuelle  au  moment  de  la  puberté.  —  Ten- 
dance à  l'iinmobiltlc,  à  la  rêverie,  Iraitenienl  par  Védacalion  de 
Vallenlion. 

Voici  un  cas  d'aboulie  bien  difTérent  du  précédent,  au  moins 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  développé,  mais  qui 
lui  ressemble  cependant  par  sa  simplicité.  Cette  grosse  fdle  de  20 
ans,Li.,  se  présente  avec  un  air  singulièrement  abruti,  ne  regardant 
rien,  s'asseyant  où  l'on  veut,  sans  s'inquiéter  de  rien,  et  de  fait, 
elle  a  déjà  été  diagnostiquée  comme  un  cas  de  démence  précoce  ; 
heureusement  que  ce  diagnostic  nous  paraît  un  peu  exagéré. 
C'était  autrefois  une  jeune  fille  assez  intelligente,  elle  avait  sur- 
tout, paraît-il,  des  dispositions  pour  la  musique  et  fut  une  bonne 
élève  du  conservatoire.  Depuis  un  an,  elle  présente  graduellement 
une  série  de  troubles  physiques  et  moraux.  Les  règles  se  sont 
supprimées,  son  appétit  a  peu  à  peu  disparu  en  même  temps  que 
ses  diofcstions  devenaient  très  difficiles,  mais  surtout  elle  est 
devenue  paresseuse,  d'abord  ne  faisant  plus  rien  en  dehors  de  sa 
musique,  ensuite  renonçant  à  la  musique  elle-même.  On  remar- 
quait qu'elle  remuait  de  moins  en  moins,  hésitant  et  grognant 
pour  le  plus  petit  effort  qu'on  lui  demandait.  Elle  devint  de  plus 
en  plus  lente  dans  ses  mouvements.  Il  fallait  des  heures  pour 
qu'elle  se  levât  et  s'habillât.  Cette  lenteur  se  manifeste  bien  dans 
ses  réponses  :  «Voyons,  mademoiselle,  pourquoi  ne  voulez-vous 
plus  travailler  votre  musique,  vous  réussissiez  si  bien  ? 

La  malade,  après  deux  minutes  de  silence  :  «  Parce  que... 
c'est...  pas...  la...  peine...  » 

Elle  parle,  comme  vous  le  voyez,  très  lentement  et  très  bas.  Ce 
n'est  pas  par  timidité,  elle  parle  ainsi  avec  tout  le  monde,  mais 
vous  remarquez  qu'elle  a  compris  et  répond  correctement.  En 
effet,  elle  n'a  jamais  dit  d'absurdités  et  n'a  pas  de  délire  propre- 
ment dit.  Quand  on  essaye  de  la  faire  lire  on  voit  que  cela  lui 
répugne,  qu'elle  le  fait  très  lentement,  mais  en  somme,  elle  voit 
bien,  peut  lire  de  loin  et  elle  comprend  de  petites  phrases.  L'at- 
tention intellectuelle  ne  semble  pas  atteinte  autant  que  l'activité 
motrice  et  sur  ce  point  le  cas  de  Li.  nous  paraît  assez  comparable 
au  cas  de  Z.  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  s'est 
développée  sont  bien  différentes. 
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Les  antécédents  héréditaires  nous  montrent  que  la  mère  a  été 
liystérique,  qu'elle  estencore  très  nerveuse  ;  l'enfant  présenta  pen- 
dant lonfytemps  ces  cauchemars,  ces  terreurs  nocturnes  qui  sont  si 
caractéristiques  chez  les  futurs  névropathes.  Elle  était  depuis  long- 
temps sombre  et  taciturne,  disposée  à  la  rêverie  perpétuelle.  La 
cause  occasionnelle  de  l'état  actuel  semble  avoir  été  une  petite  dé- 
ception ([uand  elle  n'eut  pas  au  Conservatoire  le  prix  qu'elle 
espérait;  mais  en  somme,  cette  lenteur,  cette  rêverie,  car  c'est 
une  jeune  fdle  qui  rêvasse  perpétuellement,  ne  sont  que  le  déve- 
loppement du  caractère  antérieur.  Nous  n'osons  pas  préciser  le 
groupe  maladif  dans  lequel  il  faudra  peut-être  la  ranger  plus  tard. 
Elle  présente  une  très  légère  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
qui  tient  à  son  peu  d'attention  et  qui  disparaît  dès  qu'on  la  prie 
de  faire  un  petit  effort  d'attention.  Est-ce  assez  pour  dire  que 
cette  maladie  se  rattache  ii  l'hystérie.  Nous  ne  pouvons,  avec  nos 
moyens  d'observation  clinique  bien  entendu,  constater  aucune  mo- 
dification de  l'ouïe,  de  la  vue,  du  goût,  aucun  trouble  notable  des 
sensibilités  viscérales.  Il  est  probable  que  ces  troubles  apparaî- 
tront plus  tard,  car,  d'ordinaire,  ils  ne  tardent  pas  à  suivre  les 
PTandes  altérations  de  l'attention.  Pour  le  moment  la  malade  est 
surtout  une  aboulique  qui  présente  un  arrêt  de  la  synthèse  men- 
tale, trouble  qui  peu  à  peu  se  transformera  et  donnera  naissance 
h  des  maladies  plus  caractérisées  si  on  ne  parvient  pas  à  l'enrayer. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  représenter  cette  malade  que 
vous  avez  vue  il  y  a  trois  mois.  Vous  voyez  que  l'aspect  est  meil- 
leur et  qu'elle  nous  répond  avec  plus  de  rapidité  et  plus  de  pré- 
cision. Nous  avions  raison  de  ne  pas  croire  h  une  démence  précoce. 
C'est  un  de  ces  cas  dans  lesquels  on  obtient  d'heureux  résultats 
par  la  discipline  mentale.  Au  lieu  de  permettre  à  la  malade  de  se 
reposer  indéfiniment  comme  elle  le  faisait,  nous  avons  exigé  une 
vie  assez  active  et  remplie  d'occupations  bien  réglées  à  chaque 
moment  de  la  journée.  Sa  mère  avec  une  grande  patience  a 
réussi  à  la  faire  lire,  écrire  un  peu,  jouer  du  piano,  coudre,  etc., 
et  tout  cela  régulièrement,  aux  mêmes  heures.  La  jeune  fdle  qui 
désirait  guérir  était  encore  capable  de  s'y  prêter.  Vous  voyez  le 
progrès  rapide  et  frappant. 


LES  ABOULIES  PRIMITIVES 


35 


Observation  9.  —  Engourdissement  graduel  de  l'activité  cé- 
rébrale. —  Frcijucucc  des  cas  d'aboulie,  .■mlècédenls,  maladies 
infectieuses,  si/mplumes  neurasi/iéniques,  agilalion,  paresse,  (rou- 
bles de  Vallenlion,  inertie  complète  depuis  cinq  ans^  arrêt  du 
développement  de  V esprit. 

En  vous  présentant  ce  nouveau  cas  d'aboulir  primitive,  il  est 
juste  d'insister  sur  une  remarque  qui  se  justifiera  de  plus  en  plus, 
c'est  que  cette  maladie  nerveuse  et  mentale,  loin  d'être  une  rareté 
comme  on  le  croyait  encore  il  y  a  peu  d'années,  est  au  contraire  rela- 
tivement fréquente  et  joue  un  grand  rôle  dans  une  consultation 
comme  celle-ci.  Il  y  a  quelques  années  encore,  soit  dans  les  cours  de 
médecine,  soit  dans  les  cours  de  psychologie  on  ne  parlait  des  trou- 
bles de  la  volonté  que  d'après  deux  ou  trois  observations  célèbres, 
d'après  le  malade  d'Esquirol,  le  soldat  de  Leuret  qui  ne  peut  pas 
se  décider  à  écrire  h  sa  mère,  le  notaire  de  Billod  qui  ne  peut 
parvenir  à  signer  une  pièce  importante.  Il  ne  faut  pas  nous  bor- 
ner à  ces  exemples  fameux.  Vous  n'avez  qu'à  étudier  les  malades 
qui  se  présentent  à  vous  aujourd'hui  et  vous  retrouverez  des  faits 
de  ce  genre  fort  souvent  et  d'une  manière  fort  nette.  Ce  jeune 
homme  de  28  ans.  Des.,  est  bien  le  cinquième  ou  sixième  malade 
de  ce  genre  que  nous  vous  présentons  depuis  le  début  de  l'année 
et  on  ne  peut  pas  le  désigner  mieux  que  sous  ce  nom  :  «  un  abou- 
lique ». 

La  mère  paraît  se  porter  assez  bien,  mais  son  père  tuberculeux 
et  probablement  alcoolique  a  toujours  été  très  colère  et  très  ner- 
veux. Il  appartient  à  une  famille  qui  compte  des  nerveux  et  des 
orimnaux. 

Des,  eut  des  convulsions  dans  l'enfance,  puis  une  série  de  ma- 
ladies infectieuses  :  rougeole,  bronchites,  (luxion  de  poitrine. 
Depuis  l'âge  de  7  ans  il  se  portait  mieux,  put  recevoir  quelque 
instruction  et  travaillait  assez  bien.  A  18  ans,  on  remarqua  pour 
la  première  fois  (juehjue  chose  d'anormal.  Pendant  la  convales- 
cence d'une  bronchite  ou  d'une  grippe,  si  vous  voulez,  ([ui  l'avait 
beaucoup  fatigué,  il  lui  arriva  un  petit  accident.  Il  se  fit  une  cou- 
pure assez  forte  au  dos  de  la  main,  accident  ennuyeux  sans  doute 
et  qui  même,  parce  qu'il  a  été  mal  soigné,  a  laissé  une  petite  ci- 
catrice. Mais  le  jeune  homme  manifesta  à  ce  propos  des  préoc- 
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cupatlons  qu'on  n'a  guère  à  cet  âne.  11  iclourna  fréquemment  à 
rhùpital.  11  rcsla  inquiet,  parla  tout  le  temps  du  sang  qu'il  avait 
perdu,  de  la  laiiilesse  qui  en  résultait,  etc.  Tout  s'arrangea  cepen- 
dant et  il  devint  bon  comptable  dans  une  maison  de  gros  com- 
merce. On  était  satisfait  de  lui,  on  le  trouvait  travailleur  quoique 
peu  hardi  et  un  peu  timoré. 

Ce  n'est  qu'à  23  ans  que  les  choses  se  gâtent  de  nouveau.  Il  se 
dit  fatigué,  mal  à  son  aise,  se  plaint  de  maux  de  téte  qu'on  attribue 
au  travail  et  au  manque  d'air.  11  prend  un  mois  de  congé  qu'il  passe 
à  la  campagne.  A  son  retour,  pour  lui  être  agréable  on  le  fait 
chancj-er  de  métier  dans  la  même  maison,  on  lui  donne  plus 
d'exercice.  Cependant  il  se  plaint  toujours  de  l'estomac,  de 
la  tète  et  des  reins.  En  un  mot  il  présente  une  fouie  de  symptô- 
mes neurasthéniques. 

Il  devenait  bizarre,  insolent  et  surtout  paresseux.  Il  ne  se  pré- 
occupait plus  comme  autrefois  d'arriver  ii  l'heure  à  son  magasin, 
il  n'aimait  plus  son  travail.  En  même  temps  il  devenait  insubor- 
donné et  d'une  gaieté  un  peu  bizarre  :  un  jour  il  va  faire  des  dé- 
clarations à  une  demoiselle  du  magasin,  toute  stupéfaite  de  cette 
attitude  si  contraire  à  son  caractère  antérieur.  A  la  suite  d'une 
petite  scène  on  le  ramène  à  la  maison  très  agité  et  on  le  soigne 
de  nouveau  pendant  une  période  de  3  mois  :  toni(|ues,  hydrothé- 
rapie, campagne.  Quand  il  revient,  il  semble  tout  transformé  :  en 
somme  il  est  grandi,  fortifié,  il  n'est  plus  agité  et  se  plaint  beau- 
coup moins  de  sa,  tète  et  de  ses  reins,  mais  sa  paresse  a  pris  des 
proportions  étranges.  Non  seulement  il  ne  veut  plus  travailler 
mais  il  ne  veut  plus  sortir,  ni  s'habiller,  ni  s'occuper  à  quoi  que 
ce  soit.  Cette  paresse  est  d'autant  plus  bizarre  que  loin  de  s'y  com- 
plaire il  la  déplore,  il  parle  très  correctement  et  apprécie  bien  sa 
situation.  «  Ah  !  que  je  suis  malheureux  d'être  comme  cela,  je 
finirai  par  mourir  de  faim  et  ce  sera  bien  fait.  Mais  tout  me  fatigue, 
je  n'ai  le  courage  de  rien  faire,  je  ne  sais  plus  comment  je  vis.  » 

Les  troubles  intellectuels  semblent  au  premier  abord  bien 
faibles,  il  ^comprend  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  avec  justesse, 
mais  il  ne  peut  plus  lire  et  exprime  à  propos  de  la  lecture  un 
fait  psychologi([ue  assez  curieux  que  nous  ne  pouvons  analyser 
ici.  «  Quand  je  lis,  dit-il,  il  me  semble  qu'il  y  a  en  moi  une  autre 
personne  qui  lit  plus  vite  que  moi.  II  me  semble  qu'elle  doit 
comprendre,  mais,  moi,  je  ne  comprends  rien  du  tout  et  quand  je 
relève  la  tète  je  ne  sais  plus  de  quoi  il  s'agissait.  » 
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Il  s';ioli  probiiblcment  d'un  de  ces  cas  de  troubles  de  la  syn- 
thèse mentale  avec  conservation  de  la  perception  subconsciente 
que  l'un  de  nous  a  longuement  étudiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
dilliculté  de  l'attention  Tamène  ;i  supprimer  complètement  toute 
lecture,  toute  étude,  même  toute  distraction,  et  il  se  réduit  à  une 
immobilité,  à  un  abrutissement  complet.  11  n'a  pas  présenté  autre 
chose,  tout  au  plus  deux  ou  trois  fois,  après  des  émotions  vives, 
quelques  mouvements  convulsifs,  mais  ce  fut  bien  rare.  Rh  bien, 
ce  qui  est  frappant  c'est  que  cet  état  dure  sans  modification 
aucune  depuis  cinq  ans.  Aujourd'hui  encore  ce  jeune  homme 
n'est  bon  à  rien,  ne  peut  faire  aucune  action,  ne  peut  accorder 
aucune  attention  à  quoi  que  ce  soit.  11  s'en  rend  compte  et  s'en 
désole.  Ni  la  misère  de  ses  parents,  ni  les  reproches,  ni  les  souf- 
frances, ni  même  un  internement  à  Sainte-Anne,  rien  ne  l'a  fait 
bouger.  11  n'a  même  plus  le  courage  de  se  tenir  propre,  et  si  sa 
mère  ne  l'avall  lavé  et  habillé,  il  n'aurait  pu  être  amené  ici. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  ce  cas,  c'est  une  conservation  suffi- 
sante de  l'intelligence,  de  l'intelligence  ancienne  bien  entendu, 
cas  depuis  5  ans  il  n'a  rien  appris  du  tout.  Cette  conservation  est 
suffisante  pour  qu'il  nous  parle,  pour  qu'il  reconnaisse  son  état. 

Ce  qui  est  encore  intéressant  dans  ce  cas,  c'est  qu'il  n'y  a  pas 
la  moindre  trace  de  délire,  aucune  idée  fixe  même,  ce  qui  est  bien 
rare.  L'aboulie  ne  dépend  ici  d'aucune  émotion,  d'aucune  idée 
fixe  antérieure.  Elle  s'est  développée  insidieusement,  peut-être  à 
l'occasion  d'une  maladie  infectieuse  comme  la  grippe  qui  cepen- 
dant a  été  chez  lui  bien  faible,  ou  pour  mieux  dire  elle  s'est 
développée  peu  à  peu  au  moment  où  l'individu  avançait  en  âge.  Il 
semble  souvent  que  certains  enfants  prodiges  n'ont  de  puissance 
cérébrale,  de  puissance  de  synthèse  mentale  et  d'acquisition  que 
jusqu'à  un  certain  Age,  puisqu'ils  s'arrêtent,  plus  ou  moins  tôt. 
Nous  cessons  tous  d'acquérir  et  de  nous  instruire,  passé  un 
certain  Age.  Si  toute  notre  vie,  nous  continuions  à  nous  instruire 
comme  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  nous  dépasserions  bien  vite 
les  plus  grands  génies.  Malgré  cet  arrêt  nécessaire,  il  est  probable 
que  longtemps,  toute  notre  vie  même,  comme  l'un  de  nous  l'a 
soutenu  dans  un  de  ses  cours  au  (>ollège  de  France,  nous  con- 
servons une  certaine  puissance  d'adaptation  cérébrale,  une  cer- 
taine faculté  de  créer  sans  cesse  dans  le  cerveau  des  organisations 
nouvelles  qui  nous  permet  de  percevoir  les  choses  nouvelles,  de 
décider  nos  actions  dans  des  circonstances  nouvelles.  C'est  cette 
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puissance  que  ce  garoon  a  perdue,  d'une  manière  si  étonnamment 
complète,  vers  l'âge  de  23  ans.  C'est  pourquoi  nous  considérons 
cette  obsei'vation  comme  un  cas  intéressant  d'alioulie  simple, 
d'aboulie  primitive,  par  opposition  à  ceux  dont  nous  parlerons 
bientôt. 

Ce  garçon  guérira-t-il  ?  Ce  n'est  pas  tout  à  fait  impossible.  11 
y  a  des  époques  de  la  vie  plus  faciles  les  unes  que  les  autres,  dans 
lesquelles  cet  esprit  faible  pourra  devenir  plus  sudlsant.  Mais 
nous  vous  dirons  tout  bas  que  nous  en  doutons  un  peu.  Le  pro- 
nostic nous  paraît  fàcbeux,  précisément,  parce  que  nous  ne  trou- 
vons pas  de  cause  provocatrice,  d'émotion,  d'idée  fixe  qui,  en 
disparaissant,  puisse  laisser  l'esprit  plus  libre.  C'est  un  cas  qui 
rentre  dans  cette  catégorie  trop  vague  que  beaucoup  d'aliénistes 
allemands  appellent  des  bébépbréhics,  des  folies  de  la  jeunesse, 
de  la  puberté  qui  sont  d'ordinaire  d'une  fi'icbeuse  signification. 

Pour  que  son  état  puisse  s'améliorer  il  faudrait  que  ce  garçon 
soit  soumis  à  une  vérita]>le  discipline,  à  une  gymnastique  graduelle 
de  l'attention  fort  difficile  et  fort  pénible.  11  ne  fei-a  jamais  ce 
travail  tout  seul  et  il  est  bien  difficile  de  trouver  quelqu'un  qui 
se  dévoue  pour  le  diriger  constamment. 

Observation  10.  —  Aboulie  et  crises  d'idées  fixes.  —  Anlccc- 
denls,  limidilé,  attaques  hi/.slériques,  e.rcilali'on  déliranlc,  idées 
fixes,  inertie  de  plus  en  plus  grande,  insomnies,  «  iiis(;inls  clairs  ». 

A  côté  des  aboulies  qui  guérissent  plus  ou  moins  complète- 
ment, il  n'est  pas  mauvais  de  vous  présenter  celles  qui  ont  eu  de 
moins  heureuses  terminaisons,  afin  de  vous  faire  comprendre  la 
gravité  de  ce  symptôme. 

Voici  une  jeune  fille  de  26  ans,  Ba.,  qui  nous  présente  l'un  drs 
plus  hauts  degrés  de  cette  maladie.  Nous  notons  que  du  côté  de 
son  père  elle  a  une  tante  aliénée;  la  mère  ne  semble  pas  avoir 
été  nerveuse  et  ne  nous  signale  dans  ses  parents  aucun  antécé- 
dent significatif.  L'enfant  quoique  un  peu  chétive  se  portait  assez 
bien  et  elle  fut  réglée  à  16  ans  sans  accidents. 

Ba.,  assez  intelligente,  paraissait  toujours  un  peu  sombre,  elle 
était  surtout  timide.  C'est  là  un  caraclère  à  noter  dans  les  antécé- 
dents des  abouliques,  car  c'est  déjà,  peut-on  dire,  un  phénomène 
d'aboulie.  Cette  jeune  fille  avait  la  plus  grande  terreur  des  visao-cs 
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nouveaux  et  devenait  incapable  de  parler  devant  une  personne 
inconnue.  A  l'âge  de  18  ans,  elle  présenta  à  la  suite  de  grandes 
fatigues  un  phénomène  que  nous  ne  connaissons  plus  aujourd'hui 
par  les  récits  de  la  mère  que  d'une  façon  vague:  elle  eut  une 
sorte  d'attaque  hystérique,  caractérisée  par  quelques  convulsions 
et  surtout  par  des  hallucinations  terrifiantes.  Elle  voyait,  disait- 
elle,  des  bêtes  qui  voulaient  tuer  son  père,  qui  cherchaient  à  le 
dévorer.  Ces  hallucinations  et  ces  cris  de  terreur  durèrent  plu- 
sieurs jours.  Ba.,  rétablie,  n'en  garda  (ju'un  souvenir  fort  vague 
et  disait  (ju'elle  ne  comprenait  rien  à  ces  terreurs  imaginaires. 
Cependant  elle  était  depuis  cette  attaque  plus  timide  et  plus 
sombre  que  jamais,  elle  travaillait  encore,  mais  faisait  toujours 
correctement  le  même  ouvrage  de  couture  sans  vouloir,  «  sans 
oser  »,  disait-elle  entreprendre,  une  autre  besogne.  A  22  ans, 
nouvel  accident  un  peu  analogue  à  celai  qui  avait  eu  lieu  à  18  ans. 
Elle  se  mel  à  crier  c[u'elle  a  peur,  qu'il  y  a  des  bêtes  et  des  gens 
qui  la  menacent.  Mais  en  outre  elle  refuse  de  manger  pendant 
plusieurs  jours  et  quand  on  lui  parle  elle  se  plaint  de  ne  pas  com- 
prendre, de  devenir  comme  sourde.  Vous  voyez  ici  survenir  les 
troubles  de  la  perception  qui  sont  si  caractéristiques  chez  ces 
malades. 

Cet  état  d'excitation  délirante  se  prolongea  une  dizaine  de 
jours,  puis  la  malade  parut  se  rétablir  presque  complètement, 
plus  complètement  môme  que  pendant  la  période  qui  avait  précédé 
cet  accès.  Elle  disait  voir  et  entendre  les  choses  plus  clairement, 
«  comme  si  un  voile  se  soulevait  ».  Elle  racontait  les  idées  et  les 
rêveries  qui  depuis  longtemps  la  tourmentaient,  ses  croyances  à 
de  prétendues  menaces,  à  des  persécutions  dirigées  contre  elle, 
ses  hallucinations  terrifiantes,  ses  rêveries  sur  sa  famille,  etc. 
((  Etais-je  assez  bête  de  prendre  tout  cela  au  sérieux,  heureuse- 
ment que  c'est  bien  fini.  » 

Malheureusement  il  n'en  était  rien,  peu  h  peu  Ba.  reprit  son 
aspect  sombre  et  recommença  ses  rêveries.  Mais  maintenant  ses 
paroles  sont  de  plus  en  plus  rares,  elle  arrive  à  un  mutisme  h 
peu  près  complet  qui  dure  depuis  trois  ans.  Vous  la  voyez  devant 
vous  immobile,  le  regard  mauvais,  regardant  de  côté  comme  si 
elle  surveillait  quelqu'un,  évidemment  préoccupée,  nous  n'oserons 
pas  dire  par  des  hallucinations,  mais  par  des  rêveries  qui  l'em- 
pêchent de  prêter  aucune  attention  aux  choses  du  dehors. 
En  même  temps  qu'elle  cessait  de  parler,  elle  cessa  de  plus  en 
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plus  compli'lonKMit  d'agir.  Elle  renonça  peu  à  peu  à  toute  occupa- 
tion, disant  au  début:  «  je  ne  puis  pas,  cela  me  l'end  la  tète  », 
puis  sans  aucune  explication.  Pendant  des  mois  entiers,  il  est 
presque  impossible  de  la  faire  lever  de  sa  chaise,  de  lui  faire 
accomplir  les  actes  les  plus  simples.  Elle  reste  à  peu  près  immo- 
bile et  cependant  elle  ne  s'endort  pas,  la  nuit  même  elle  dort  très 
peu  et  très  mal,  elle  garde  les  yeux  ouverts  et  sa  physionomie 
indique  constamment  le  rêve,  la  préoccupation. 

Il  est  difTieile  d'apprécier  pendant  cet  état  ses  fonctions  céré- 
brales, dans  un  examen  forcément  rapide.  Nous  nous  sommes  sur- 
tout préoccupés  de  la  sensibilité  qui  semble  être  restée  à  peu  près 
normale,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  Ton  ne  confonde  pas, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  les  sensations  et  les  perceptions. 
Chez  ces  malades  abouliques  les  perceptions  sont  presque  toujours 
extrêmement  altérées  '  et  dans  le  cas  présent  cette  altération  est 
des  plus  nettes,  la  malade  ne  comprendplus  la  lecture,  quelquefois 
ne  reconnaît  pas  bien  les  objets,  ou  même  ne  comprend  plus  les 
])aroles  tout  en  continuant  à  les  entendre.  En  disant  que  la  sen- 
sibilité est  conservée,  nous  disons  seulement  que  Ton  n'observe 
ni  sur  les  téguments,  ni  dans  les  sens  spéciaux,  ni  dans  les  vis- 
cères des  anesthésies  précises  analogues  à  celles  de  certaines 
hystériques.  Les  sensations  élémentaires  existent  dans  la  con- 
science, il  est  facile  de  s'en  assurer  et  il  nous  semble  que  ce  serait 
une  confusion  dans  le  langage  que  d'appeler  anesthésie  un  trouble 
de  la  perception  extérieure,  de  la  synthèse  et  de  l'association  des 
sensations  et  des  images.  Nous  n'osons  pas  parler  de  l'état  de  la 
mémoire  chez  une  nudade  aussi  diiricllc  ii  interroger,  elle  doit 
être  en  ce  moment  très  altérée,  quoique  pendant  certaines  périodes 
les  souvenirs  puissent  réapparaître  d'une  façon  complète. 

Il  y  a  en  effet  des  modifications  qui  surviennent  et  qui  trans- 
forment de  deux  façons  différentes  cet  état  de  somnolence.  En 
premier  lieu  de  temps  en  temps,  cet  état  est  interrompu  par  une 
période  courte  de  grande  agitation,  la  malade  cric,  menace,  veut 
frapper  et  surtout  veut  se  tuer.  En  second  lieu,  de  temps  en  temps 
également  mais  bien  plus  rarement,  Ba.  semble  se  réveiller, 
reprend  conscience  pour  un  moment,  se  remue,  s'occupe  un  peu 
et  surtout  parle  un  peu,  se  moque  de  ses  craintes  précédentes. 


1.  Voir  à  ce  propos  clans  le  premier  volume  de  ccl  ouvrage  «  les  i>ercc])(ions 
d'une  aboiilirptc  »,  p.  36. 
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Elle  perçoit  mieux,  conipi-eiid  iiiieiix  les  sensations  et  peut  expli- 
quer ([u'olle  est  obsédée  de  terreurs  chiinéricpies,  que  la  moindre 
aetion  lui  paraît  très  dilîîcile  et  très  dangereuse,  qu'elle  n'a  plus 
le  courage  de  rien  faire. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  comment  cette 
observation  semble  répéter  mol  à  mot  l'observation  d'une  malade 
fort  intéressante  que  l'un  de  nous  a  déjii  décrite  sous  le  nom  de 
Marcelle*.  On  remarque  les  trois  mêmes  périodes  de  la  maladie, 
la  période  de  torpeur  avec  aboulie  énorme  et  troubles  de  la  per- 
ception, les  périodes  de  délire  avec  exagération  de  la  rêverie  auto- 
matique, et  les  «  instants  clairs  w,  comme  disait  Marcelle,  pendant 
lesquels  la  volonté  et  l'attention  reprennent  pour  un  moment 
quelque  puissance  et  permettent  d'elfecluer  quelques  synthèses 
mentales. 

Nous  n'osons  pas  trop,  en  présence  d'une  pareille  malade  qui  a 
déjà  épuisé  tout  un  arsenal  thérapeutique,  parler  du  traitement. 
Les  idées  fixes  greffées  sur  l'état  aboulique  et  que  nous  discernons 
mal  doivent  être  bien  nombreuses  et  bien  tenaces.  11  faudrait  les 
dissocier  avant  d'essayer  de  recomposer  un  peu  la  personnalité. 
Est-ce  possible,  nous  en  doutons  un  peu.  Ce  cas  est  surtout  inté- 
ressant pour  vous  montrer  le  développement  que  peut  prendre  ce 
symptôme  de  l'aboulie,  et  la  maladie  mentale  grave  qu'il  peut 
constituer. 


2.  —  Les  aboulies  secondaires. 


Cette  maladie  de  la  pensée  qui  consiste  surtout  dans  une  alté- 
ration de  la  volonté  et  de  l'attention  dépendant  sans  doute  d'un 
engourdissement  des  centres  corticaux  les  plus  élevés  peut-être 
du  lobe  frontal  et  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d'aboulie, 
peut  se  présenter  dans  des  circonstances  un  peu  différentes.  Nous 
avons  étudié  une  série  de  cas  où  l'aboulie  était  pz-imitice,  au  point 
de  vue  psychologique  bien  entendu,  c'est-à-dire  que  nous  ne  con- 
stations guère  de  trouble  mental  antérieur  et  persistant  dont  elle 
parut  dépendre.  Elle  était  précédée  par  de  graves  maladies  infec- 

1.  Un  cas  d'aboulie  et  d'idées  fixes  dans  le  cliapitrc  i  du  premier  volume  de 
cet  ouvrage. 
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ticuscs  ou  bien  elle  se  développait  peu  à  peu  dans  l'évolution  de 
la  jeunesse  sans  qu'il  y  ait  d'autre  accident  mental. 

Les  choses  peuvent  se  passer  autrement.  Le  malade  peut  com- 
mencer un  délire,  être  bouleversé  par  une  émotion  et  surtout 
rester  obsédé  par  quebiue  idée  fixe,  et  c'est  ce  trouble  préalable 
qui  semble  amener  à  sa  suite  une  aboulie  plus  ou  moins  grave.  Il 
semble  que  les  forces  de  la  pensée  soient  tout  entières  absorbées 
par  une  rêverie  morbide,  ou  bien  épuisées,  décomposées  par  une 
émotion  persistante  et  qu'elles  ne  soient  plus  disponibles  pour  les 
actes  volontaires  et  les  efforts  d'attention  de  la  vie  courante. 


Observation  11.  —  Aboulie  survenue  rapidement  après  une 
émotion  et  entretenue  par  des  idées  fixes.  —  Anlécédenls  : 
colère  contre  le  mari.,  disparition  du  tniviiil  manuel,  trouble 
de  Vallenlion,  aslhênopie,  trouble  des  sentiments,  préoccupation 
obsédante  et  émotion  systématique  persistante. 

Voici  quelques  cas  qui  semblent  se  rapporter  ;i  cette  nouvelle 
forme.  Le  premier,  celui  de  cette  dame  Mon.,  âgée  de  40  ans, 
présente  encore  à  ce  propos  un  intérêt  tout  particulier.  C'est  que 
l'aboulie  s'étant  développée  chez  elle  assez  brusquement  à  la  suite 
d'une  émotion,  elle  peut  facilement  comparer  l'état  antérieur  et 
l'état  actuel.  Elle  se  rend  peut-être  mieux  compte  de  son  impuis- 
sance que  les  malades  précédents  et  elle  en  souffre  plus  cruelle- 
ment. 

Cette  malade,  si  nous  nous  en  tenons  à  un  premier  interroga- 
toire naturellement  un  peu  sommaire,  ne  présente  pas  d'antécé- 
dents héréditaires  bien  nets.  Son  père  aurait  été  très  sobre  et  très 
raisonnable  ;  sa  mère  qui  n'aurait  pas  été  une  nerveuse  serait 
morte,  dit  la  malade,  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière(?). 

La  malade  eut  une  enfance  normale,  elle  était  intelligente,  ap- 
prenait facilement  et  ne  présenta  pas  d'accidents  nerveux  au  mo- 
ment de  la  formation  à  15  ans.  Notons  seulement  qu'elle  était  dis- 
posée aux  idées  noires  et  s'affligeait  longtemps  pour  un  incident 
désagréable.  Une  première  crise  de  tristesse  eut  lieu  vers  l'âge 
de  20  ans  h  propos  d'un  mariage  manqué.  Plus  tard,  étant  mariée, 
à  25  ans,  elle  eut  des  embarras  pécuniaires;  elle  fut  forcée  de 
vendre  un  fonds  de  marchand  de  vins  qu'elle  dirigeait  avec  son 
mari,  et  contrainte  de  reprendre  son  ancien  métier  de  blanchis- 
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scusc.  La  tristesse  causée  par  ce  déboire  dura  plusieurs  mois  et 
amena  un  grand  alïaihlissemcnt  de  l'activité.  On  n'oserait  pas 
qualifier  ces  deux  crises  d'accidents  pathologi([ues  si  nous  n'avions 
j)as  devant  les  yeux  le  troisième  accès,  plus  grave  mais  sur  quel- 
ques points  analogue  aux  précédents. 

Le  point  de  départ  est  assez  curieux.  Au  mois  de  novembre 
dernier,  il  y  a  quatre  mois,  le  mari  de  cette  dame,  brave  homme 
mais  un  peu  faible,  commença  à  fréquenter  de  mauvaises  con- 
naissances. Sa  femme  s'en  affligea  beaucoup,  un  peu  par  jalousie 
probablement,  mais  surtout  ;i  ce  qu'elle  prétend  par  crainte  des 
habitudes  de  désordre  et  d'ivrognerie.  Un  soir,  le  mari  ne  rentra 
pas  dîner  et  sa  femme  l'attendait  avec  impatience  pour  lui  faire 
une  scène  bien  méritée.  Mais  quand  il  rentra,  il  y  avait  des  té- 
moins, son  petit  garçon  était  là,  et  la  pauvre  femme  ne  put  se 
soulager  le  cœur  comme  elle  le  désirait.  Ce  fut  lîi  le  point  de  dé- 
part: elle  pense  que  rien  ne  serait  arrivé  si  elle  avait  pu  exprimer  sa 
colère,  son  émotion.  N'en  soyez  pas  trop  surpris,  mardi  dernier, 
deux  autres  malades  se  présentaient  en  même  temps  que  celle-ci  à 
la  consultation,  présentant  des  symptômes  un  peu  différents  d'hys- 
térie et  d'obsession,  mais  les  attribuant  également  à  la  même 
cause,  une  émotion  insuffisamment  exprimée.  Il  y  a  là  quelque 
chose  de  juste,  l'émotion  semble  persister  davantage  quand  elle 
ne  se  dépense  pas  au  dehors  et  cette  persistance  de  l'émotion 
devient  le  point  de  départ  de  l'idée  fixe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  jours  suivants,  la  malade  resta  préoc- 
cupée de  cette  scène,  de  ces  personnes  qui  débauchaient  son 
mari,  puis  elle  sembla  les  oublier,  car  elle  ne  pensait  plus  à  rien 
du  tout,  ne  s'occupait  plus  de  rien,  ne  comprenait  plus  rien.  On 
peut  ranger  en  trois  groupes  les  troubles  principaux  qu'elle  pré- 
sentait : 

1"  Anéantissement  de  la  volonté  en  tant  que  pouvoir  d'action, 
aucune  décision,  aucun  courage  au  travail,  tendance  à  l'inertie  et 
grande  fatigue  pour  le  moindre  effort.  Vous  retrouvez  ici  cette 
])remièrc  forme  de  l'aboulie,  la  plus  grossière  sans  doute,  qui  est 
la  suppression  du  travail  manuel  chez  des  gens  jusque-lii  bons 
ouvriers.  C'est  la  forme  la  plus  commune  que  nous  rencontrons  i\ 
l'hôpital  ;  au  contraire,  les  malades  en  ville  seront  souvent  disposés 
à  insister  davantage  sur  la  deuxième  catégorie  de  symptômes; 

2"  Cette  malade,  en  effet,  nous  présente  encore  pour  ne  consi- 
dérer les  choses  ([uc  d'une  manière  sommaire,  une  disparition 
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complète  de  rattentlon.  Elle  s'est  aperçue  qu'elle  ne  pouvait  plus 
faire  aucun  travail  délicat,  ;i  plus  forte  raison  qu'elle  ne  pouvait 
plus  lire  et  ([u'il  lui  arrivait  même  de  ne  plus  comprendre  ce 
qu'on  lui  disait.  Cette  diminution  de  l'attention,  ceiic  api'osexie  (à, 
TrpsjÉyEiv,  faire  attention),  suivant  l'expression  d'un  médecin  hol- 
landais, Guye,  se  manifeste  chez  cette  femme  par  un  trouble  inté- 
ressant que  vous  devez  connaître  pour  éviter  de  fausses  interpré- 
tations. «  La  fatigue,  dit-elle,  lui  tombe  sur  les  yeux  »,  surtout 
quand  elle  essaye  de  lire.  Les  yeux  se  mettent  à  pleurer  et  de- 
viennent extrêmement  douloureux  ;  elle  a  même  déjà  été  consulter 
un  oculiste  qui  prétend  n'avoir  trouvé  aucune  altération  do  la 
vue.  Sans   nier  qu'il  ne  puisse  y  avoir  dans   certains  cas  de 
véritables  troubles  oculaires  surajoutés,  nous  devons  vous  prévenir 
que  ce  symptôme  est  fréquent  dans  l'aboulie  pure  et  simple.  On 
l'a  désigné  sous  le  nom  d\isl/tcno/)ie.  On  le  rattache  le  plus  sou- 
vent à  une  faiblesse,  à  une  parésie  des  muscles  accommodateurs 
qui  rend  la  convergence  et  la  fixation  diiïiciles  et  fatigantes.  11 
faut  savoir  cependant  que  les  phénomènes  cérébraux  et  intellec- 
tuels de  l'attention,  de  l'intelligence  y  jonent  un  grand  rôle.  L'un 
de  nous  a  montré  une  malade  hystérique,  asthénopique  au  plus 
haut  point  quand  elle  s'clïorçait  de  comprendre  ce  qu'elle  lisait, 
perdre  ce  symptôme,  devenir  capable  de  suivre  les  lignes  avec 
les  yeux  sans  aucune  difliculté,  quand  on  lui  permettait  de  lire 
sans  comprendre,  en  pensant  à  autre  chose.  Au  fond  ce  qui  est 
toujours  essentiel  et  ce  qui  est  surtout  troublé,  c'est  la  puissance 
de  synthèse  mentale.  L'asthénopie    n'en   est  dans   certains  cas 
qu'une  manifestation.  Notez  aussi  que  dans  cette  asthénopie  il  n'y 
a  pas  de  véritable  anesthésie  mais  plutôt  un  défaut  d'intelligence 
des  sensations  visuelles.  11  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  pour  tous  les 
sens;  ces  malades  peuvent  ne  pas  comprendre  la  parole  quoiqu'ils 
entendent  fort  bien.  Dans  le  cas  présent,  nous  avons  i-echerché 
sans  pouvoir  en  trouver  des  signes  d'anesthésie  tactile  ou  mus- 
culaire. De  telles  anesthésies  existent  assez  souvent  chez  les  ma- 
lades abouli([ues,  d'abord  parce  que  ceux-ci  sont  souvent  des 
hystériques  et  ensuite  parce  que  le  trouble  de  leur  attention 
après  avoir  amené  le  défaut  de  perception  peut  supprimer  aussi 
la  sensation  consciente.  Ce  qui  prouve  le  mieux  que  dans  ce 
cas   l'anesthésie   dépend  de  l'absence   de  l'attention,  c'est  que 
pour  faire  reparaître  la  sensation  il  suffit  d'exciter  et  de  diriger 
l'attention.  Dans  le  cas  présent  nous  ne  pouvons  insister  sur  cette 
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discussion,  car  lu  niahule  ne  présente  fçuère  d'ancslliésies  appré- 
ciables ; 

3"  Cette  malade  insiste  sur  un  i^roupc  de  symptômes  sinon  plus 
rares,  au  moins  peu  sig-nalés  d'ordinaire  par  les  sujets.  Ce  sont 
les  troubles  des  sentiments.  Ces  troubles  ne  sont  pas  ceux  que 
vous  seriez  disposés  à  attendre.  Ces  malades  bouleversés  par  une 
émotion,  qui  vous  arrivent  en  pleurant  et  en  géniissant  send)lent 
être  extrêmement  émotifs.  Il  n'en  est  rien  :  ils  ont  au  contraire 
perdu  les  sentiments  normaux  et  la  faculté  de  s'émouvoir  dans  les 
circonstances  ordinaires  qui  provoquaient  autrefois  des  émo- 
tions. «  Voyons,  Madame,  répétez-nous  ce  qui,  tout  à  l'heure, 
vous  causait  le  plus  de  chagrin. 

La  malade  :  Je  n'ose  pas  le  dire,  j'en  suis  honteuse  et  cepen- 
dant ce  n'est  pas  de  ma  faute.  Il  me  semble  que  je  n'aime  plus 
personne  :  mon  mari  et  mon  garçon  me  sont  sortis  de  l'idée,  je 
n'éprouve  ni  plaisir  à  les  voir,  ni  peine  à  les  quitter,  moi,  qui  me 
suis  tant  désolée  autrefois  quand  il  m'a  fallu  vendre  ma  boutique  ! 
Tout  pourrait  bien  briller  aujourd'hui,  cela  m'est  égal.  » 

Cette  indiderence  les  désole  et  les  humilie  tout  particulière- 
ment; ces  malades  ne  peuvent  plus  prendre  de  plaisir  aux  choses, 
il  leur  manque  les  émotions  de  la  vie  et  c'est  là,  paraît-il,  un 
état  des  plus  pénibles.  Cette  absence  des  émotions,  cette  psy- 
chapathie',  si  vous  voulez,  a  soulevé  des  querelles  psycholo- 
giques suivant  qu'on  voulait  lui  faire  jouer  dans  la  maladie  de 
l'aboulie  un  rôle  plus  ou  moins  considérable.  Vous  savez  que 
M.  Ribot  l'a  considéré  comme  le  fait  primitif  et  qu'il  expliquait 
l'absence  de  la  volonté  précisément  par  cette  indiderence  aux 
motifs  d'action.  Cela  est  en  partie  vrai  dans  certains  cas;  mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  généraliser.  Ces  malades  ont  encore  des 
émotions,  au  moins  certaines  émotions.  Ils  conservent  d'une 
manière  excessive  des  émotions  anciennes  déjà  éprouvées.  Ce 
qu'ils  ont  perdu  c'est  surtout  la  faculté  de  sentir  des  émotions 
nouvelles  ;i  propos  des  circonstances  nouvelles  et  cette  incapacité 
se  rattache  plutôt  à  la  faiblesse  de  l'attention  et  de  la  perception 
(pii  était  déjà  un  des  éléments  fondamentaux  de  l'aboulie  elle- 
même. 

Tous  ces  symptômes  chez  notre  malade  ne  restent  pas  simples 
et  isolés.  Ils  sont  tout  le  temps  en  rapport  avec  une  préoccupation 


1.  Pierre  Janct.  Stigmates  mentaux  des  hystériques,  1892,  p.  217. 
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absurde.  La  malade  pense  tout  le  temps  à  ces  personnes  qui  vou- 
laient débaucher  son  mari.  Elle  se  les  représente  nuit  et  jour  et 
se  surprend  elle-même  en  train  de  les  invectiver,  c'est  une  véri- 
table obsession. 

11  est  embarrassant  de  décider  lequel  de  ces  deux  symptômes  a 
le  plus  d'influence  sur  l'autre.  C'est  bien  évidemment  parce  cjue 
son  attention  et  sa  volonté  sont  faibles  qu'elle  n'arrive  pas  à 
repousser  cette  obsession  et  à  diriger  son  esprit  sur  d'autres 
pensées.  Mais  c'est  aussi  parce  qu'elle  est  tout  le  temps  sous 
l'empire  de  cette  idée  que  l'aboulie  a  pris  un  si  grand  développe- 
ment. En  somme  on  peut  dire  que  chez  cette  malade  existait 
depuis  longtemps,  comme  nous  l'avons  remarqué,  un  certain  degré 
de  faiblesse  mentale  qui  a  précisément  donné  à  un  incident  cette 
puissance  suggestive  et  l'a  transformé  en  idée  fixe.  Depuis,  ce 
développement  de  l'idée  fixe  a  beaucoup  augmenté  la  faiblesse  de 
l'esprit  et  a  rendu  l'aboulie  très  manifeste.  La  malade  se  rend 
compte  de  son  impuissance  à  chasser  l'obsession  et  à  disposer  de 
son  attention  ;  elle  s'en  désespère  et  en  arrive  à  souhaiter  la  mort 
plutôt  qu'une  existence  si  pénible. 

Il  est  probable  que  les  choses  n'en  viendront  pas  là.  Cette 
malade  paraît  docile,  accessible  aux  suggestions  thérapeutiques. 
Dès  qu'elle  est  venue  nous  consulter,  elle  a  eu  une  journée  meil- 
leure, «  un  instant  clair  »,  a  mieux  compris  et  mieux  senti.  Ces 
«  instants  clairs  »  sont  caractéristiques  de  cette  maladie.  Tout  a 
recommencé,  il  est  vrai,  mais  il  est  probable  qu'on  arrivera  à  dé- 
truire l'idée  fixe  qui  était  là-dessous  au  début  et  à  restaurer  sa 
force  d'attention. 


OnsEuvATTox  12.  —  Aboulie  par  perte  de  direction.  —  Autécé- 
tlenls,  développement  de  iaboulie  quand  In  malade  est  .séparée  de 
■sa  mère,  besoin  de  direction,  traitement . 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  le  cas  de  M'""  Per., 
âgée  de  35  ans,  parce  qu'au  fond  les  symptômes  de  l'aboulie  sont 
toujours  les  mômes,  mais  il  est  intéressant  de  réfléchir  un  instant 
sur  les  causes  morales  qui  ont  déterminé  la  maladie  chez  cette 
jeune  femme.  Elles  sont  instructives  et  elles  agissent  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  le  croit  chez  les  esprits  faibles. 

Le  père  est  mort  diabétique  ;  il  était  d'ailleurs  profondément 
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alcoolique.  La  mère  se  porte  bien  et  c'est  elle,  comme  on  le  verra, 
qui  dirigeait  tout  le  ménage.  La  malade  a  été  surtout  jusqu'à  pré- 
sent, si  nous  ne  nous  trompons,  une  hystérique.  Elle  a  eu  à 
IG  ans,  puis  à  20  ans  deux  séries  d'attaques  assez  caractéristiques 
à  l'occasion  d'émotions  quelconques.  Elle  a  présenté  à  la  suite  de 
ces  attaques  une  hémiplégie  du  côté  gauche  ([ui  a  duré  peu  do 
temps  mais  ces  accidents  ont  disparu  et  il  ne  s'agit  plus  aujourd'hui 
d'hystérie  proprement  dite.  Depuis  un  an  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  tous  les  troubles  de  l'aboulie  que  vous  connaissez 
bien,  impuissance,  immobilité,  abrutissement  complet,  absence 
de  pensées  si  ce  n'est  quelques  idées  fixes  absurdes  qui  lui  tra- 
versent l'esprit  sans  s'implanter  d'une  manière  bien  nette.  Elle 
se  demande  si  elle  ne  frappera  pas  de  coups  de  couteau  son  mari 
ou  son  enfant,  si  elle  ne  se  jettera  pas  par  la  fenêtre,  si  elle  ne 
criera  pas  bien  fort  «  pour  faire  comme  les  fous,  puis([ue  je  deviens 
folle  ». 

Est-ce  que  ce  sont  ces  petites  idées  délirantes  qui  entretiennent 
ici  l'aboulie  ?  Non,  ces  petites  idées  sont  trop  accidentelles,  trop 
passagères.  Elles  ne  se  sont  développées  que  tardivement  et  mon- 
trent seulement  la  suggcstibilité  qui  résulte  de  la  maladie.  Quelle 
est  donc  la  raison  de  tout  ce  désordre  ?  La  malade  le  sait  très  bien 
et  nous  sommes  disposés  à  l'en  croire  sur  parole.  «  Voyons, 
Madame,  qu'est-ce  qui  vous  a  tant  désespérée  et  pourquoi  avez- 
vous  si  peu  de  courage. 

La  malade:  C'est  parce  que  mon  mari  m'a  amenée  à  Paris,  j'y 
suis  toute  perdue,  je  n'y  connais  personne,  j'y  suis  toute  seule,  je 
ne  puis  pas  vivre  sans  maman.  » 

Messieurs,  ne  souriez  pas  trop  de  cette  naïveté  d'une  femme  de 
35  ans  qui  perd  la  tète  parce  qu'on  l'amène  h  Paris  sans  «  maman  », 
le  fait  est  profondément  vrai;  il  est  extrêmement  fréquent,  il  nous 
renseigne  d'une  façon  curieuse  sur  certaines  lois  des  relations 
sociales.  Ce  que  dit  cette  jeune  femme  est  vrai,  elle  a  toujours 
vécu  près  de  sa  mère  et  même  dans  les  premiers  temps  de  son 
mariage,  elle  n'a  pas  quitté  celle-ci.  Elle  est  profondément  habi- 
tuée à  recevoir  de  sa  mère  toute  impulsion,  à  se  laisser  diriger 
constamment,  à  ne  jamais  rien  penser,  ni  rien  faire  par  elle-même. 
C'est  cette  direction  qui  masquait  son  impuissance  et  qui  lui 
donnait  les  apparences  de  la  volonté  et  de  l'attention.  Oi"  son 
mari  avant  trouvé  un  emploi  à  Paris  l'a  brusquement  séparée  de 
sa  mère.  A  la  rigueur  il  pourrait  prendre  le  rôle  de  cette  mère  et 
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diriger  ce  petit  esprit  d'enfant;  mais  d'a])ord  il  est  absent  toute 
la  journée,  ensuite  il  ne  sait  peut-être  pas  s'y  prendre  et  ne  se 
rend  pas  compte  de  ce  besoin.  Enfin,  il  n'est  pas  du  tout  prouve 
que  celte  personne  habituée  à  une  direction  en  acceptât  une 
autre,  si  bien  qu'elle  se  trouve  à  Paris  complètement  perdue.  La 
ville  est  trop  grande,  il  y  a  trop  de  monde,  on  y  est  trop  indifTcrentà 
une  petite  provinciale,  on  ne  s'occupe  pas  assez  de  ses  petites 
misères.  De  là  un  desespoir  tout  spécial  et  une  impuissance  com- 
plète pour  toute  action  et  toute  pensée.  L'un  de  nous  a  comparé 
l'état  de  ces  malades  qui  deviennent  abouliques  et  qui  même  quel- 
quefois tombent  dans  la  confusion  mentale  quand  on  leur  supprime 
leur  directeur  à  celui  de  ces  hystériques  hypnotisées  qui  se  por- 
tent très  bien  tant  qu'on  les  endort  régulièrement  et  qui  présen- 
tent un  désordre  d'esprit  très  analogue  à  celui-ci,  une  passion 
somnambulique  très  curieuse  quand  on  leur  supprime  leur  som- 
meil et  leurs  suggestions ^ 

Que  ferons-nous  de  cette  malade,  lui  donnerons-nous  des  mé- 
dicaments ?  Il  faut  savoir  nous  en  dispenser.  Le  mari  se  propose 
de  faire  revenir  sa  belle-mère  h  Paris.  Il  a  cent  fois  raison  et  cela 
guérira  tout  de  suite  la  malade.  Quant  à  ce  qu'on  en  fera  plus 
tard  nous  n'en  savons  rien. 


Observation  13.  —  État  d'aboulie  à  la  suite  d'une  émotion 

systématique  persistante. 

L'histoire  de  cette  jeune  femme  de  27  ans,  Cou.,  peut  nous 
montrer  comment  il  suffit  souvent  de  peu  de  chose  pour  troubler 
l'équilibre  d'une  intelligence  évidemment  prédisposée.  Nous 
notons  des  antécédents  héréditaires  :  une  sœur  du  père  est  hys- 
térique, un  frère  de  la  mère  est  dans  une  maison  de  santé  et  la 
mère  elle-même  serait  morte  h  31  ans  à  la  suite  d'une  peur  (??). 
Notre  malade  ne  présentait  pas  jusqu'à  présent  de  grands  acci- 
dents. Elle  avait  la  gorge  serrée  à  propos  de  la  moindre  émotion, 
la  fameuse  boule  qui  montait  et  ne  voulait  plus  descendre  ;  au 
fond  rien  de  bien  grave.  Il  y  a  trois  mois,  il  lui  est  arrivé  un 
petit  malheur  que  nous  qualifierons  de  vulgaire.  Pendant  qu'elle 

1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  le  chapilrc  xii  «  L'influence 
somnambulique  et  le  besoin  de  direction  »,  p.  23. 
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faisait  ses  emplettes  au  bazar  de  THotel  de  ville,  on  lui  a  volé  son 
porte-monnaie  dans  sa  poche.  Son  émotion  et  son  désespoir  n'ont 
pas  été  en  proportion  de  ce  petit  malheur.  Ses  règles  qu'elle 
avait  h  ce  moment  se  sont  arrêtées  brusquement  et  pendant  huit 
jours  entiers  elle  a  refusé  de  rien  manger.  Klle  ne  pensait  qu'à 
ce  malheureux  porte-monnaie,  repassait  les  circonstances  de 
l'accident,  se  faisait  des  reproches,  combinait  ce  qu'elle  aurait  dii 
faire  pour  arrêter  le  voleur,  etc. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  l'idée  fixe  semble  diminuer 
de  netteté,  quoique  la  malade  ait  toujours  l'esprit  tourmenté. 
Mais  Cou.  reste  toute  déséquilibrée  et  tout  impuissante,  ne  sachant 
plus  rien  faire  et  n'arrivant  même  pas  à  se  décider  à  dormir. 
Point  de  crises  de  nerfs,  point  de  stigmates  d'hystérie  propre- 
ment dite.  Ce  ne  sont  toujours  que  les  symptômes  de  l'aboulie  à 
un  degré  assez  fort  et  visiblement  en  rapport  avec  l'obsession  du 
début.  Ce  cas  nous  rappelle  une  observation  presque  semblable 
déjà  publiée  par  l'un  de  nous,  celle  d'une  brave  concierge  qui 
avait  perdu  toute  activité  et  qui  ne  sortait  plus  de  son  lit.  Le 
médecin  avait  cru,  nous  ne  savons  pourquoi,  à  des  rhumatismes  et 
avait  tout  expli([ué  par  l'humidité  de  la  cour,  or,  la  pauvre  femme 
s'était  laissée  enjôler  par  quelque  chevalier  d'industrie  et  lui 
avait  confié  toutes  ses  petites  économies.  Son  état  aboulique  fut 
immédiatement  modifié  dès  que  nous  avons  pu  la  décidera  mettre 
l'affaire  entre  les  mains  du  propriétaire  et  à  ne  pas  méditer  elle- 
même  sur  des  problèmes  de  jurisprudence  qui  n'étaient  pas  faits 
pour  son  esprit.  On  réussit  ainsi  fort  bien  à  modifier  ces  aboulies 
secondaires  quand  on  peut  faire  disparaître  tout  à  fait  la  cause  de 
la  préoccupation  qui  inhibe  pour  ainsi  dire  la  pensée;  malheu- 
sement  ce  n'est  pas  toujours  une  chose  facile. 


OnsKRVATioN  li.  —  État  d'aboulie  par  émotion  persistante. — ■ 

Emolivilé,  ruplure  avec  un  aman/,  obsession  déliranle,  disparilion 
(In  travail,  açjitalion  iiicohércnk%  Irouhles  de  Vallenlion,  (roubles 
V  iscàra  iix,  Ira  il  emen  I . 

Voici  un  cas  qui  nous  montre  bien  ce  que  peut  être  l'aboulie 
secondaire  consécutive  à  une  émotion  et  à  une  idée  fixe.  Celte 
jeune  femme  de  36  ans,  Pv.,  ne  présente  guère  de  tares  hérédi- 
taires :  rien  ii  noter  du  côté  du  père,  la  mère  était  seulement  un 
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peu  nerveuse.  Pv.  fui  toujours  très  disposée  à  la  colère  depuis  son 
enlinice;  réglée  à  16  ans  sans  accident,  elle  se  montra  fort  ner- 
veuse, riant  et  pleurant  à  tout  propos  et  elle  continuait  à  se 
mettre  en  rage  pour  le  plus  simple  prétexte,  cependant  elle  tra- 
vaillait et  était  une  ouvrière  assez  estimée.  Elle  se  laissa  entraîner 
par  un  individu  et  eut  une  petite  fdle  qui  a  maintenant  3  ans. 

Tout  alla  assez  bien  jusqu'à  l'Age  de  35  ans.  Il  y  a  G  mois,  la 
personne  qui  vivait  avec  elle  chercha  des  prétextes  pour  rompre 
et  en  définitive  lui  laissa  entendre  par  une  lettre  qu'il  l'abandon- 
nerait elle  et  son  enfant.  Voici  des  conditions  bien  simples:  pas  de 
maladie  infectieuse,  l'accouchement  a  eu  lieu  il  y  a  3  ans  et  sans 
suites  fâcheuses,  pas  de  maladie  nerveuse  antérieure,  car  en 
réalité  ses  colères  et  ses  pleurs  n'ont  jamais  constitué  de  la 
véritable  hystérie.  La  maladie  actuelle  est  déterminée  uniquement 
par  Témotion,  le  chagrin  d'une  rupture.  Ce  chagrin  n'est  même 
pas  compliqué  de  crainte  d'avenir  car  Pv.  s'est  toujours  suHi  jus- 
(|u'à  présent  et  n'a  jamais  compté  sur  son  amant.  D'ailleurs  elle  a 
une  famille  qui  s'occupe  complètement  d'elle  et  de  son  enfant.  Il 
n'y  a  que  le  chagrin  de  la  rupture  avec  la  déception,  l'humiliation 
et  la  jalousie  qui  s'y  ajoutent. 

Dans  ces  conditions,  cette  femme  présenta  d'abord  une  obses- 
sion délirante,  ne  parlant  nuit  et  jour  que  de  son  amant,  faisant 
mille  folies  pour  le  revoir  et  pour  lui  écrire.  Ce  qui  a  beaucoup 
aggravé  son  état,  à  notre  avis,  c'est  que  par  un  mauvais  sentiment 
des  choses,  la  l  upturc  ne  lui  a  jamais  été  signifiée  avec  netteté. 
Elle  passa  son  temps  à  combiner  des  réconciliations  qui  d'ailleurs 
ont  semblé  réussir  deux  ou  trois  fois.  Bientôt,  Pv.  changea  com- 
plètement de  caractère  et  elle  entra  peu  à  peu  dans  un  état  tout  à 
fait  anormal  que  l'on  ne  désigne  pas  avec  assez  de  précision  en 
l'appelant  un  état  neurasthénique.  D'abord,  la  voici  qui  se  sentit 
incapable  de  travailler  à  son  métier;  autrefois  bonne  ouvrière  mo- 
diste, maintenant  elle  ne  savait  plus  toucher  un  chapeau,  elle 
pleurait,  trépignait,  criait  dès  qu'elle  tenait  une  aiguille.  Elle  re- 
nonça complètement  à  tout  travail,  tout  en  se  répétant  sans  cesse 
que  ce  travail  lui  était  plus  indispensable  qu'autrefois.  C'est  là  une 
impuissance  spéciale  souvent  remarquée  ;  on  l'appelle  quelquefois 
l'impuissance  professionnelle  (Levillain).  Il  serait  plus  juste  de 
dire  que  c'est  une  aboulie  systématique  comparable,  comme  nous 
le  verrons  d'ailleurs,  aux  amnésies  et  aux  aneslhésies  systéma- 
tiques. 
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D'ailleurs  l'aboulie  n'a  pas  tardé  à  prendre  des  proportions 
plus  graves  pour  aboutir  à  l'état  que  nous  constatons  aujourd'hui. 
La  malade  demeure  des  heures  debout  et  sans  bouger,  sans  pou- 
voir dire  à  quoi  elle  pense,  ou  bien  elle  a  une  agitation  incessante 
et  incohérente  qui  est  une  forme  d'aboulie  bien  spéciale.  Ces 
gens-là  en  elTct  s'agitent,  remuent,  touchent  à  trente-six  choses, 
commencent  dilTérents  travaux,  bavardent  sans  cesse  d'une  voix 
aiguë  et  en  définitive  ne  font  rien  du  tout.  Celle-ci  va  chez  ses 
sœurs,  chez  ses  voisines  et  elle  les  exaspère.  Voici  avec  elle  une 
de  ses  sœurs  qui  nous  dit  que  la  vie  n'est  plus  tenable,  que  c'est 
une  véritable  lolle  :  «  Monsieur,  nous  l'avons  recueillie  chez  nous. 


FiG.  5.  —  Courl)e  (les  temps  de  réaction  siuiplc  à  des  excitalions  visuelles  chez  Pv. 


mais  nous  ne  pouvons  plus  la  garder.  Ou  bien  elle  va  rester  deux 
ou  trois  jours  immobile,  debout  ou  vautrée  dans  un  coin,  les  yeux 
fixes  et  hurlant  si  on  veut  la  déranger',  ou  bien  elle  va  remuer 
perpétuellement,  nous  tirer  les  bras,  nous  parler,  et  tout  le  temps 
de  la  même  chose.  Elle  nous  empêche  de  travailler  et  va  nous 
rendre  aussi  folles  qu'elle. 

La  malade:  C'est  qu'on  ne  veut  pas  me  comprendre,  on  ne  veut 
pas  me  soigner.  Je  ne  puis  pas  rester  seule,  je  souHre  beaucoup 
plus  quand  on  ne  me  parle  pas.  Je  ne  peux  oublier  cet  homme 
qu'en  grande  compagnie.  J'ai  besoin  de  marcher  tout  le  temps 
comme  le  Juif  Errant,  et  je  ne  pourrai  plus  jamais  rien  faire.  Je 
ne  sais  plus  comment  m'y  prendre,  w 
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Quant  aux  troubles  de  l'attention  ils  sont  toujours  les  mêmes, 
distraction  énorme,  incapacité  de  fixer  l'esprit  :  aprosexie,  asthé- 
nopie,  etc.  Nous  avons  cherché  à  mesurer  la  distraction  de  cette 
malade  par  l'expérience  qui  consiste  à  prendre  un  grand  nombre  de 
temps  de  réaction  consécutifs  et  à  en  établir  la  courbe'.  Ce  gvn- 
phique  (fig.  5)  vous  représente  deux  cents  temps  de  réaction  pris 
successivement  en  dix  minutes.  Ces  réactions  sont  consécutives  à 
des  excitations  visuelles  et  sont  mesurées  avec  le  chronomètre  de 
d'Arsonval.  Le  trait  plus  gros  indique  la  courbe  des  moyennes  de 
10  en  10.  (]cs  courbes  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Il  est  évident  que 
celle-ci  est  très  élevée,  la  moyenne  approche  en  général  de  30  cen- 
tièmes de  seconde,  atteint  et  dépasse  souvent  40,  les  irrégularités 
sont  nombreuses.  Si  on  compare  ce  graphique  à  ceux  que  Von 
obtient  dans  les  mêmes  circonstances  on  expérimentant  sur  des 
individus  normaux  et  attentifs,  il  met  assez  bien  en  évidence  la 
faiblesse  de  l'attention,  la  distraction  perpétuelle  de  la  malade. 
Cependant,  si  l'on  s'étonne  qu'une  personne  aussi  troublée  ait 
pu  se  prêter  à  cette  expérience  et  fournir  ce  graphique,  il  faut 
songer  que  dans  ces  réactions  le  mouvement  automati(jue  inter- 
vient énormément  et  qu'il  est  toujours  difficile  de  mesurer  ainsi 
d'une  manière  rigoureuse  l'attention  proprement  dite.  Aussi 
tenons-nous  à  préciser  les  résultats  de  cette  première  mesure  en 
vous  faisant  remarquer  que  la  malade  ne  comprend  rien  du  tout  à 
un  article  de  journal  qu'elle  lit  et  qu'elle  est  incapable  de  suivre  le 
plus  petit  raisonnement.  Un  détail  particulier  ici,  c'est  qu'elle 
présente  à  un  haut  degré  le  symptôme  de  l'amnésie  continue. 
L'amnésie  a  d'abord  été  systématique  et  portait  surtout  sur  les 
connaissances  professionnelles,  mais  maintenant  Pv.  ne  se  sou- 
vient plus  de  rien  et  oublie  les  événements  de  la  journée  au  fur  et 
h  mesure  qu'ils  surviennent.  Vous  ne  manquez  pas  une  occasion 
de  remarquer  que  dans  ces  formes  d'amnésie  les  souvenirs  du 
passé  antérieurs  au  début  de  la  maladie  sont  conservés  et  que 
l'oubli  porte  sur  les  événements  récents  et  présents.  Défaut  d'ac- 
quisition des  souvenirs  nouveaux,  si  vous  voulez,  plutôt  que  perte 
véritable  de  souvenirs  anciennement  oro-anisés. 

Enfin  nous  n'insistons  pas  pour  vous  dire  que  les  sentiments 

1.  La  technique  de  celle  mesure  de  1  allenlion  par  le  calcul  des  lemps  de  rcaclion 
et  la  conslruclion  du  graphique  se  Irouvcnt  expliquées  par  l'un  de  nous  dans  le 
premier  volume  de  ces  études  sur  «  les  /ié\'roses  et  les  idées  fixes  »,  chapitre  ii, 
p.  79. 
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disparaissent  ot  ([iio  cette  femme  (pil  préteiul  èlie  malade  pat- 
amour  pour  son  amant  et  pour  son  enfant  finit  par  nous  dire  qu'à 
son  grand  étonnement  elle  n'aime  plus  ni  l'un  ni  l'autre. 

Nous  n'insistons  pas  non  plus  sur  les  troubles  physiques  qui  ici 
ne  sont  pas  très  considérables.  Elle  se  plaint  de  tous  les  organes, 
prétend  qu'il  v  a  des  battements  dans  son  ventre,  qu'elle  ne  peut 
rien  digérer  -,  elle  fait,  quand  elle  a  mangé,  des  efforts  pour  rendre, 
mais  au  fond  ne  vomit  pas  et  ne  digère  pas  trop  mal.  La  nutrition 
est  moins  troublée  dans  ce  cas  qu'elle  ne  l'est  généralement  dans 
les  aboulies  graves. 

C'est  en  effet  ce  mot  qui  résume  le  mieux  l'ensemble  des  phé- 
nomènes. Dites  qu'il  y  a  un  peu  d'hystérie  au-dessous,  si  vous 
voulez,  que  cet  état  se  rapproche  de  la  neurasthénie  cérébrale,  mais 
au  fond  le  syndrome  principal  c'est  de  l'aboulie  sous  sa  forme 
motrice  et  intellectuelle. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  outre  les  indications  ordinaires 
sur  l'hydrothérapie,  les  toniques,  le  bromure  assez  indiqué  ici, 
à  cause  de  l'agitation  cérébrale,  il  va,  croyons-nous,  un  bon  conseil 
moral  h  donner  :  c'est  de  liquider  complètement  la  situation,  quoi 
qu'il  puisse  en  coûter  et  d'exiger  du  monsieur  un  congé  en  bonne  et 
due  forme.  C'est  cruel,  direz-vous,  d'enlever  à  cettepauvre  femme 
un  petit  reste  d'espoir  qu'elle  conserve  et  qu'on  entretient  pour  lui 
faire  plaisir.  C'est  possible,  mais  une  opération  cruelle  est  souvent 
utile  et  nous  avons  remarqué  bien  des  fois  que  rien  ne  provoque 
autant  l'aboulie  de  ces  malades  que  l'incertitude.  Mieux  vaut  un 
malheur  définitif  qu'une  crainte  perpétuelle.  Elle  sera  moins 
aboulique  quand  elle  rêvera  moins  à  son  amant,  et  elle  y  rêvera 
moins  si  on  arrive  à  lui  faire  entendre  que  c'est  bien  fini. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  montrer  que  notre  prévision  à 
propos  d'une  malade,  Pv.,  devenue  obsédée  et  aboulique  après  des 
querelles  avec  son  amant,  s'est  trouvée  pleinement  justifiée.  Malgré 
l'opposilion  de  la  malade,  sa  famille  a  suivi  notre  conseil  et  a 
obtenu  une  r-upture  complète  cpie  ce  pei  sonnage  désirait  d'ail- 
leurs, et  la  malade  va  certainement  beaucoup  mieux  depuis  ce 
moment. 
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OusicuvATioN   l.>.  —  Perte  de  l'initiative  après  une  longue 

domesticité. 

On  nous  consulte  quelquefois  pour  des  choses  bizarres  :  Que 
pensez-vous  de  Tétat  de  cette  pauvre  femme,  Se.,  âgée  de  50  ans. 
Tout  son  malheur  provient  de  ce  qu'elle  vient  de  faire  un  petit 
héritage. 

La  malade:  «  Certainement,  j  étais  bien  plus  heureuse  quand 
j'étais  pauvre  :  au  moins  j'étais  occupée  à  quelque  chose  et  je  ne 
passais  pas  mon  temps  à  ne  rien  faire  et  à  m'ennuyer  de  ne  l'ien 
faire. 

—  Que  faisiez-vous  donc  auparavant  ? 

La  malade  :  J'étais  domestique,  Monsieur,  bonne  ii  tout  faire 
depuis  l'âge  de  18  ans.  Les  dames  me  disaient  ce  que  je  devais 
faire  dans  la  journée,  tout  l'emploi  de  mon  temps  était  réglé  et 
je  vous  assure  que  môme  ces  dernières  années  je  n'étais  pas  pa- 
resseuse et  je  faisais  très  bien  tout  ce  que  l'on  me  commandait. 
Depuis  qu'on  ne  me  commande  plus  rien,  je  ne  fais  plus  rien  et 
j'en  suis  désolée  ». 

C'est-à-dire  que  depuis  qu'elle  est  livrée  à  elle-même,  depuis 
qu'elle  a  renoncé  à  être  domestique  parce  qu'elle  a  une  petite 
fortune,  elle  erre  mélancoliquement  dans  son  appartement  sans 
pouvoir  se  décider  à  rien  faire.  Elle  n'a  plus  le  courage  de  faire 
son  ménage  et  ne  peut  même  pas  se  décider  à  se  débarbouiller. 
On  peut  appeler  cela,  si  l'on  veut,  une  forme  d'aboulie,  mais  elle 
n'est  pas  précisément  maladive.  11  n'y  a  pas  un  arrêt  de  la  pensée 
causé  par  un  épuisement  ou  une  émotion.  C'est  plutôt  le  résultat 
de  l'habitude.  Rlle  a  S(>rvi  pendant  plus  de  trente  ans  et  n'a  plus 
l'habitude  de  décider  elle-même  sa  conduite.  Elle  vient  d'ap- 
prendre à  ses  dépens  qu'il  est  plus  facile  d'obéir  que  de  com- 
mander. 


3.  —  Les  aboulies  périodiques. 

Les  malades  que  nous  désirons  vous  présenter  maintenant  pré- 
sentent des  symptômes  d'aboulie  à  peu  près  identiques  à  ceux  des 
précédents,  aussi  n'y  insisterons-nous  pas  davantage,  mais  c'est 
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révolution  de  cette  maladie  qui  présente  ici  un  caractère  assez 
singulier  et  qui  une  fois  de  plus  rapproche  cette  maladie  des 
grandes  aliénations  mentales. 

OBsr;uvATi()N  16.  —  Aboulie  avec  rechutes  périodiques.  —  iXeu- 
raslficnie  ccrèhrale,  hésitations,  amnésie  continue,  surmenage,  réta- 
blissement pendant  trois  ans,  rechute,  (juérison  pendant  deux  ans, 
nouvelle  rechute. 

Le.  est  une  femme  de  30  ans  ([ui  se  présente  avec  l'aspect  d'une 
neurasthénique:  gémissements  perpétuels,  plaintes  interminables 
sur  toutes  espèces  de  malaises  dans  les  bras,  les  jambes,  le  dos, 
la  tète.  Elle  se  plaint  surtout  des  digestions  qui  sont  extrême- 
ment pénibles,  très  irrégulières  et  suivies  tantôt  de  diarrhée,  tantôt 
de  constipation.  L'estomac,  d'ailleurs,  est  dilaté  et  clapotant.  Les 
règles  sont  supprimées  depuis  trois  mois,  le  sommeil  est  très 
mauvais  et  la  malade  est  disposée  à  s'agiter  et  à  gémir  davantage 
la  nuit. 

Mais  chez  elle,  la  neurasthénie  prend  ce  caractère  que  nous 
cherchons  h  mettre  en  relief.  Elle  est  surtout  cérébrale  et  encore 
dans  les  fonctions  cérébrales  elle  touche  principalement  la  synthèse 
mentale  sous  forme  de  volonté  et  d'attention. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  c'est  une  aboulique.  Elle  a  dû 
renoncer  à  son  métier  d'institutrice  qui  l'énervait,  elle  ne  veut  et 
ne  peut  s'occuper  ii  rien.  Indécise  et  hésitante  sur  la  moindre 
détermination,  elle  reste  des  heures  à  se  demander  si  elle  doit 
sortir  ou  rentrer.  Puis  les  troubles  classiques  de  l'attention  :  «  je 
ne  comprends  rien,  je  perds  mes  idées  »  qui  se  présentent  surtout 
chez  elle  sous  forme  d'amnésie  continue.  VA\q  oublie  tout  ce  qui 
vient  de  se  passer,  ne  sait  plus  comment  elle  vit,  se  souvient  de 
sou  enfauce  mieux  que  de  la  veille.  En  un  mot,  c'est  le  tableau 
classique  d'un  état  aboulique  qui  s'est  développé  chez  une  neu- 
rasthénique. 

L'étiologie  ne  doit  pas  nous  arrêter  non  j)lus  :  hérédité  peu 
nette,  le  père  est  désigné  vaguement  comme  un  nerveux  cl  hi  mèi  e 
semble  bien  portante.  11  nous  semble,  sauf  erreur,  qu'il  s'agit  tout 
simplement  d'une  neurasthénie  développée  chez  une  jeune  lille 
vers  l'âge  de  16  ou  18  ans  par  le  surmenage  scolaire,  la  fièvre  des 
examens,  le  besoin  d'arriver  institutrice. 
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Ces  circonstances  que  nous  considérons  comme  déterminantes 
ont  eu  lieu  lorsqu'elle  avait  17  ans;  mais,  direz-vous,  elle  en  a  30 
nuiinlenant.  C'est  qu'en  efï'ct  sa  vie  n'a  pas  été  normale  depuis  ces 
13  ans  et  c'est  précisément  sur  celte  longue  période  pendant  la- 
quelle se  sont  dévoloppées  la  neurasthénie  et  l'aboulie  ([ue  nous 
voudrions  attirer  votre  attention.  Une  première  fois,  à  l'âge  de  18 
ans,  à  la  suite  des  fatigues  d'un  examen,  l'état  neurasthénique  se 
développe.  Au  début,  légère  excitation,  bavardage,  sans  délire  ; 
peu  de  temps  après,  dépression,  aboulie  intense  avec  aprosexie  et 
amnésie  continue.  On  soigne  cet  état  comme  on  peut  et  au  bout 
de  huit  à  dix  mois  les  choses  se  rétablissent  graduellement. 

La  malade,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  paraît  tout  à  fait  nor- 
male ;  elle  est  si  active  et  si  calme  qu'on  lui  confie  une  classe  de 
petits  enfants.  Un  an  après,  vers  21  ans,  voici  que  peu  :»  peu  les 
digestions  sont  mauvaises,  la  fatigue  augmente,  un  peu  d'excitation 
et  de  nouveau  réapparaît  un  grand  état  aboulique  qui  dure  près  de 
dix-huit  mois.  Rétablissement  en  apparence  presque  complet  jus- 
qu'à 25  ans,  puis  rechute  absolument  identique  aux  précédentes, 
guérison  apparente  pendant  la  vingt-huitième  année  puis  de  nou- 
veau, à  propos  d'ennuis  quelconques  dans  la  profession,  tout 
recommence  il  y  a  un  an  et  on  nous  amène  la  malade,  ii  30  ans, 
dans  un  état  qui,  au  dire  de  sa  mère,  est  absolument  semblable  à 
la  première  attaque  qui  a  eu  lieu  à  18  ans. 

Ce  sont  ces  guérisons  et  ces  rechutes  qui  nous  intéressent,  sans 
doute  elles  peuvent  s'expliquer  assez  lacilement,  on  peut  dire  que 
la  maladie  primitive  ne  guérit  jamais  complètement.  Vous  savez 
que  ces  états  abouli(|ues  sont  horriblement  tenaces.  On  peut 
dire  aussi  que  le  cerveau  leste  très  fragile  et  que  ce  sont  les  cir- 
constances, les  ennuis,  les  émotions  qui  déterminent  ces  rechutes. 
Tout  cela  est  exact.  Mais  nous  n'en  sommes  pas  moins  frappés 
par  cette  tendance  aux  rechutes  |)ériodiques.  Il  v  a  là  un  fait 
incomplètement  connu  mais  qu'il  faut  signaler  en  passant.  Chez 
beaucoup  de  malades  abouliques  il  va  une  tendance  à  rallernancc, 
à  la  périodicité.  L'un  de  nous  a  déjà  fait  observer  que  certaines 
hystériques  présentent  sur  ce  point  de  l'analogie  avec  les  malades 
atteints  de  délire  circulaire.  Il  en  a  décrit  une  en  particulier  qui 
passait  régulièrement  par  des  périodes  d'excitation  et  de  dépres- 
sion. 

M.  Sollier  a  signalé  le  môme  k'it  à  propos  d'un  homme  neuras- 
thénique d'ailleurs;  c'est  un  fait  bien  connu  et  signalé  déjà  autre- 
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fois  par  M.  Ritti  dans  ses  étiidos  sur  «  la  folie  à  double  forme  n 
que  le  délire  circulaire  se  présente  à  l'état  fruste  dans  bien  des 
névroses. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  Ton  puisse  parler  ici  de 
délire  circulaire.  La  période  d'excitation  n'existe  guère  et  l'on  ne 
peut  guère  lui  comparer  les  quelques  jours  de  bavardage  qui  pré- 
cèdent l'aboulie.  Nous  aimons  mieux  nous  en  tenir  à  cette  notion 
simple  (|ue  les  rechutes  de  l'aboulie  sont  de  plus  en  plus  faciles 
et  qu'elles  finissent  par  créer  une  tendance  à  la  périodicité. 


Observation  17.   —  Aboulie  périodique  se  rapprochant  du 
délire  circulaire.  —  Dix  rechutes,  diiHjnoslic. 

Voici  une  malade  à  propos  de  laquelle  le  même  problème  se 
pose  d'une  manière  plus  embarrassante  encore.  Cette  femme,  Pe,, 
âgée  de  18  ans,  est  évidemment,  vous  savez  maintenant  le  recon- 
naître, au  milieu  d'un  accès  complet  d'aboulie.  Elle  vient  en  gé- 
missant se  plaindre  qu'elle  ne  peut  plus  rien  faire,  ni  son  ménage, 
ni  sa  cuisine,  et  qu'elle  ne  sait  plus  que  marcher  au  hasard  çà  et 
lii.  Elle  raconte  qu'elle  s'intéressait  autrefois  à  bien  des  choses  et 
que  maintenant  elle  ne  comprend  plus  ce  qu'elle  lit,  qu'elle  est 
incapable  d'écrire  une  lettre,  que  ses  idées  ne  lui  viennent  pas, 
etc.  Enfin  elle  est  indifférente,  n'aime  plus  personne  et  se  désole 
de  son  absence  d'émotion  ;  tout  au  plus  ressent-elle  une  tristesse 
vague  et  contiiîuelle.  C'est  l'aboulie  bien  nette  avec  l'absence  de 
synthèse  dans  les  actes,  les  idées  ou  les  sentiments. 

En  quoi  ce  cas  diffère-t-il  un  peu  des  autres  et  nous  intéresse- 
t-il  aujourd'hui  ?  F^n  un  seul  point,  à  notre  avis.  C'est  que,  comme 
elle  vous  le  dit  en  enti-ant,  voici  la  dixième  fois  qu'elle  est  atteinte 
de  ce  mal.  Entendez  bien  ce  qu'elle  veut  dire.  Si  elle  nous  disait 
que  voici  JO  mois  ou  même  10  ans  (pi'clle  est  malade,  nous  n'en 
serions  point  surpris.  Vous  avez  vu  dernièrement  un  malade  qui 
est  atteint  depuis  5  ou  G  ans,  sans  grandes  modifications  ;  mais 
elle  dit  être  atteinte  pour  la  dixième  fois,  ce  qui  laisse  entendre 
qu'il  y  a  eu  déjà  dix  guérisons  et  que  la  maladie  s'est  reproduite 
périodiquement. 

Ici,  nous  devons  noter  des  antécédents  héréditaires  assez  gra- 
ves :  un  oncle  paternel  et  sa  fille  morts  tous  deux  aliénés  dans  un 
asile.  Malheureusement  nous  ne  savons  pas  bien  la  nature  du  délire 
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de  CCS  deux  individus.  Le  père  et  la  mère  cependant  ont  été  à  peu 
près  normaux.  Notre  malade  paraît  avoir  été  tout  h  fait  bien  por- 
tante dans  sa  jeunesse;  mariée  à  19  ans,  elle  eut  trois  enfants  sans 
accident  et  resta,  notez-le  bien,  tout  à  fait  raisonnable  jusqu'il  38 
ans. 

Le  mari  était  un  assez  triste  individu,  ivrogne  et  de  mauvaise 
conduite,  ce  qui  avait  déjà  amené  bien  des  scènes  de  ménage. 
Quand  sa  femme  eut  ',^8  ans,  c'cst-à-dii"e  11  y  a  dix  ans,   il  la 
([uitta  subitement  la  laissant  avec  ses  trois  enfants  dans  la  misère. 
Il  a  fallu  vendre  le  mobilier  et  se  tirer  d'affaire  bien  péniblement. 
Ce  fut  l'occasion  du  premier  accès  de  tristesse  ou  plutôt  d'impuis- 
sance complète,  d'aboulie  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  nets. 
Ce  premier  accès,  avec  (juelqucs  soins,  guérit  en  six  semaines.  Il 
s'agit  de  guérison  ;  nous  savons  que  dans  l'aboulie  il  y  a  des  mo- 
ments d'amélioration  où  le  malade  comprend  mieux  les  choses  et 
peut  mieux  agir.  C'est  ce  que  l'un  de  nous  dans  sa  première  des- 
cription appelait  en  répétant  le  mot  d'une  malade  «  des  instants 
clairs  ».  Mais  il  ne  s  agit  pas  ici  d'instants,  il  s'agit  de  plusieurs 
semaines  ;  ce  n'est  pas  une  modification  superficielle  de  l'attention, 
c'est  une  modification  profonde  qui  permit  au  sujet  de  reprendre 
toutes  ses  occupations.  Au  bout  de  quelques  semaines,  graduelle- 
ment, tout  a  recommencé,  l'aboulie  plus  accentuée  que  la  tris- 
tresse,  l'indifférence  même  au  mari  plus  complète.  Mais  de  nou- 
veau après  quelques  mois  le  second  accès  a  guéri,  et  il  paraît  qu'il 
a  guéri  subitement,  du  jour  au  lendemain.  Voici  10  ans  que  les 
choses  se  passent  comme  cela.  II  y  a  eu  une  dizaine  ou  une  dou- 
zaine d'accès,  de  longueurs  très  variables  (ils  semblent  s'allonger), 
survenant  graduellement  et  se  terminant  brusquement.  Les  con- 
ditions du  début  et  celles  de  la  fin  ne  nous  sont  pas  assez  connues 
pour  que  nous  cherchions  ii  en  expliquer  le  mécanisme.  Il  semble 
que  des  émotions  jouent  un  grand  rôle  pour  déterminer  soit  le  dé- 
but, soit  la  fin  de  l'accès;  par  exemple,  l'accès  actuel  est  eu  rapport 
avec  une  cause  bien  nette,  le  retour  subit  du  mari  qui  maintenent 
malade  et  fort  misérable  revient  vivn»  aux  dépens  de  la  femme  qu'il 
a  abandonnée,  (^ette  pauvre  femme  l'a  repris,  mais  s'est  fait  tant 
d'émotions  et  de  soucis  à  propos  de  cette  nouvelle  aventure  qu'elle 
est  retombée  dans  son  état  d'inertie  et  d'indilTérence.  Mais  nous  ne 
pouvons  expliquer  avec  précision  le  mécanisme  de  chaque  accès  ; 
le  seul  fait  vraiment  important,  c'est  leur  répétition. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  dans  ce  nouveau  cas  le  dia- 
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gnostic  do  la  folie  circulaire  devient  bien  plus  vraisemblable.  Le 
nombre  des  répétitions,  la  courte  durée  de  quelques-unes  et  sur- 
tout ces  guérisons  brusques,  du  jour  au  lendemain,  qui  sont  sur- 
venues plusieurs  fois  ;  tout  cela  est  bien  significatif.  11  nous 
manque  toujours,  il  est  vrai,  la  période  d'excitation  qui  semble 
vraiment  dans  ce  cas  avoir  été  peu  visible,  mais  il  y  a  évidemment 
des  délires  circulaires  de  ce  genre.  D'ailleurs  (pi'importe  l'éti- 
quette, c'est  là  un  délire  circulaire,  si  vous  le  voulez,  sous  une 
forme  évidemment  fruste,  mais  cela  confirme  ce  que  nous  vous 
disions  précédemment.  Dans  les  états  hystériques,  neurasthéni- 
ques, psychasthéniques  l'aboulie  peut  intervenir,  non  seulement 
d'une  manière  accidentelle,  pendant  une  période  donnée,  non  seu- 
lement d'une  manière  continue  comme  une  des  conditions  princi- 
pales qui  préparent  à  la  suggestibilité  et  aux  idées  fixes,  mais 
encore  d'une  manière  périodique  qui  détermine  des  états  tout  à 
fait  analogues  au  délire  circulaire. 


CHAPITRE  III 


DÉLIRES  CŒNESTHÉSIQUES 


Messieurs, 

Les  troubles  de  la  personnalité  sont  extrêmement  nombreux  et 
fréquents  dans  toutes  les  névroses  et  dans  toutes  les  psychoses. 
N'avons-nous  pas  vu  bien  des  fois  que  les  anesthésies,  les  amnésies, 
les  paralysies  hystériques  n'existent  pas  sans  un  rétrécissement  plus 
ou  moins  considérable  du  champ  de  la  conscience  et  sans  une  réduc- 
tion parallèle  de  la  personnalité.  Les  arrêts  de  construction  de  la 
personnalité,  les  régressions,  les  divisions  de  la  personnalité  jouent 
un  rôle  considérable  dans  les  sommeils,  les  somnambulismes,  les 
idées  fixes,  etc.  Mais,  souvent  dans  ces  cas,  le  trouble  de  la  per- 
sonnalité n'est  bien  reconnu  que  par  le  médecin,  le  malade  l'ignore 
et  ne  s'en  plaint  pas.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  malade 
éprouve  des  sentiments  singuliers  h  propos  de  sa  propre  personna- 
lité. Il  se  sent  transformé  de  mille  manières  ou  bien  il  prétend  que 
sa  propre  personnalité  a  disparu,  qu'il  n'existe  plus,  qu'il  est  mort. 
De  tels  sentiments  se  mêlent  presque  toujours  à  d'autres  troubles 
névropathiques  ;  ils  accompagnent  certaines  anesthésies,  les  abou- 
lies surtout,  certains  délires  émotifs.  Quelquefois  ils  prennent  une 
grande  importance  et  se  présentent  au  premier  rang  comme  le 
symptôme  capital.  Comment  désigner  ces  états  névropathiques  dans 
lesquels  le  trouble  du  sentiment  de  la  personnalité  joue  le  rôle  es- 
sentiel. Nous  proposons  faute  de  mieux  de  les  appeler  délires  cœ- 
îieslhésiqnes,  pour  montrer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  trouble  quel- 
conque de  la  personnalité  diagnostiqué  seulement  par  le  médecin, 
mais  d'un  trouble  dans  les  sentiments  et  les  idées  du  sujet,  trouble 
portant  sur  la  connaissance  de  soi-même,  de  l'organisme  entier, 
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sur  la  cœnesthcsie.  Beaucoup  des  observations  de  ce  genre  que  nous 
avons  recueillies  ayant  déjà  été  discutées  en  détail  dans  les  cours 
de  l'un  de  nous  au  Collège  de  France,  nous  ne  vous  présentons 
([ue  deux  observations  typiques  à  titre  d'exemples  pour  faire  com- 
prendre le  caractère  clinique  de  ces  aifections  sans  entrer  dans 
leur  discussion  psychologique. 

OiJSF.RVATioN  18.  —  Perte  du  sentiment  de  la  personnalité.  — 

Aniècédents,  émolivilé,  éniulion  snbile  après  une  lecture,  seiisalion 
d'un  choc  dans  la  lèle.  La  malade  ne  peut  plus  se  retrouver  elle- 
même,  sucjgestihilité,  perle  de  la  notion  de  temps,  sensibilité,  mé- 
moire, troubles  de  perception,  les  troubles  disparaissent  dans  la 
distraction,  examen  de  l'attention,  courbe  des  temps  de  réaction, 
dnninution  de  la  maladie  qui  ne  consiste  plus  qu'en  un  doute  sur 
les  souvenirs. 

Le  trouble;  (|ue  cette  jeune  fille  de  18  ans,  Bei.,  nous  présente 
est  fort  dillîcile  à  interpréter,  nous  ne  disons  même  pas  au  point 
de  vue  anatomique,  mais  simplement  au  point  de  vue  psycholo- 
gique. Nous  ne  pouvons  pas  très  bien  dire  quels  sont  les  phéno- 
mènes altérés  et  par  quel  mécanisme  la  perturbation  a  été  réalisée. 
Bornons-nous  donc  à  constater  les  faits  au  point  de  vue  clinique', 
car  il  est  bon  de  connaître  la  possibilité  d'un  accident  eu  appa- 
rence fort  étrange,  qui  est  arrivé  h  cette  jeune  fille.  Elle  a  perdu 
sa  personne,  son  moi  et  elle  se  cherche  elle-même  sans  pouvoir  se 
retrouver.  A  oyons  dans  quelles  circonstances  elle  a  perdu  cet  élé- 
ment essentiel  de  son  existence. 

Le  père  était  une  espèce  d'ivrogne  presque  continuellement 
délirant,  qui  battait  la  femme  et  l'enfant,  les  menaçait  de  coups  de 
couteau,  etc.,  et  qui  finit  heureusement  par  les  abandonner.  D'autre 
part,  la  mère,  soit  par  suite  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  soit  par 
suite  des  tourments  et  des  terreurs  causés  par  le  mari,  est  à  peu 
près  folle:  état  de  confusion  mentale  presque  permanent  avec  un 
peu  de  délire  anxieux  et  des  terreurs.  Vous  voyez  que  notre  ma- 
lade était  suffisamment  préparée  aux  troubles  de  l'esprit.  Pendant 
son  enfance,  quoiqu'elle  fût  terrifiée  par  les  violences  du  père,  elle 

1.  La  discussion  psychologique  que  soulève  ce  cas  intéressant  a  été  essayée  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'un  de  nous  dans  son  cours  au  (collège  de  l"'rancc  sur  les  cuiuli- 
lioiis  psychologicfues  de  la  personnalité ,  1895-9G. 
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se  montrait  courageuse,  raisonnable  et  protégeait  sa  mère  contre 
les  coups  de  couteau.  Elle  n'avait  guère  que  de  petits  accidents  de 
somnanibulisnie  survenant  quelquefois  la  nuit,  surtout  à  la  suite  des 
grandes  émotions.  Elle  fut  réglée  à  l'âge  de  15  ans,  et  depuis  ce 
moment  parut  subir  davantage  le  contrecoup  des  émotions  causées 
par  son  père.  Elle  était  très  émotive  et  se  bouleversait  pour  la 
moindre  chose.  L'année  dernière  elle  se  lia  avec  un  petit  jeune 
homme  qui  lui  promit  le  mariage  à  l'insu  de  ses  parents  et  cette 
situation  fausse  ne  laissait  pas  que  de  la  préoccuper  beaucoup. 

11  V  a  trois  mois  le  hasard  fait  qu'elle  lit  dans  un  journal  une  petite 
nouvelle  qui  lui  semble  tout  à  fait  se  rapporter  à  sa  propre  situa- 
tion :  deux  jeunes  gens  par  un  mariage  clandestin  avaient  déter- 
miné le  malheur  et  la  ruine  de  toute  leur  famille,  des  meurtres, 
des  suicides,  etc.  Elle  fut  bouleversée  par  cette  lecture  et  ressentit 
comme  un  grand  coup  dans  la  tète.  Cette  sensation  du  grand  coup 
dans  la  tète  est  tout  à  fait  caractéristique  ;  nous  l'avons  observée 
bien  souvent  chez  ces  malades  dont  l'état  mental,  la  sensibilité, 
la  mémoire  sont  subitement  bouleversés.  Rappelez-vous  en  par- 
ticulier l'observation  d'une  fugue  intéressante  que  nous  avons 
étudiée  ici  même  l'année  dernière*.  Dans  son  émotion  Bei.  sentit 
le  besoin  de  sortir  au  grand  air.  Une  fois  au  dehors,  elle  se  regarda 
elle-même  avec  étonnement,  car  elle  éprouvait  un  sentiment  sin- 
gulier qui  n'a  plus  jamais  disparu  depuis.  Elle  n'avait  aucun  ma- 
laise, sauf  une  certaine  gêne  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
elle  voyait  clair,  entendait  bien,  pouvait  se  mouvoir  sans  peine, 
mais  elle  se  cherchait  elle-même  en  ayant  l'impression  qu'elle 
n'était  plus  là,  qu'elle  avait  disparu,  que  les  choses  présentes 
n'avaient  pas  de  rapport  avec  sa  personnalité. 

Depuis  ce  moment  elle  répète  toujours  la  même  chose  :  «  Mais, 
où  suis-je,  que  suis-je  devenue,  ce  n'est  pas  moi  qui  parle,  ce 
n'est  pas  moi  qui  mange,  ce  n'est  pas  moi  qui  travaille.  Je  ne  me 
vois  pas  faire  ceci  ou  cela,  il  y  a  quelque  chose  qui  manque.  »  Nous 
sommes  aussi  embarrassés  qu'elle  pour  dire  ce  qui  lui  manque; 
beaucoup  de  malades  expriment  plus  ou  moins  nettement  un  senti- 
ment du  même  genre,  sentent,  nous  ne  disons  pas  seulement,  que 
leur  personnalité  est  changée  mais  que  leur  personnalité  est  absente 
et  la  psychologie  pathologique  n'est  guère  jusqu'ici  parvenue  à 
expliquer  complètement  ce  sentiment. 


1.  P""  Raymond.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1896,  p.  597. 
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Voyons  d  aborcl  cliez  elle  les  [)h(''noinènos  psychologiques  ([ui 
paraissent  altérés.  Le  fait  le  plus  net  est  une  extraordinaire  énio- 
tivité.  Elle  a  peur  de  tout,  peur  des  couteaux  «  qu'elle  pourrait 
peut-être,  si  elle  les  touchait,  s'enfoncer  dans  le  ventre  »,  peur  de 
tous  les  instruments  qu'elle  voit.  Nous  avons  eu  delà  peine  à  faire 
sur  elle  quelques  examens  élénientaires  tant  elle  redoute  l'approche 
d'une  épingle  ou  d'un  ix'stliésiomètre.  Elle  pousse  des  cris  hor- 
ribles dès  qu'on  les  approche  de  sa  peau  et  il  laut  un  quart  d'heure 
pour  la  rassurer,  lillle  a  peur  d'un  journal  et  craint  d'y  lire  de 
mauvaises  nouvelles.  Ces  terreurs  semblent  se  rapporter  aux  émo- 
tions causées  autrefois  par  son  père  ivrogne  et  récemment  par  la 
lecture  du  journal.  Elle  semble  tenir  un  peu  de  la  nature  des  idées 
fixes,  d'ailleurs  cette  jeune  fille  est  très  suggestible.  On  a  remarqué 
même  dans  son  entourage  que  depuis  son  accident  on  lui  faisait 
dire  cl  fane  tout  ce  que  l'on  voulait  et  qu'avec  la  plus  complète 
indid'érence  elle  se  déjugeait  à  quelques  minutes  d'intervalle,  sui- 
vant la  personne  (|ui  lui  parlait. 

Remarquons  aussi  qu'elle  se  plaint  surtout  d'avoir  perdu  la 
notion  du  temps,  elle  ne  distingue  plus  le  passé,  le  présent  et 
l'avenir.  Hier,  aujourd'hui  et  demain  lui  paraissent  une  même  jour- 
née, comme  un  grand  vide.  Elle  ne  se  rend  plus  compte  du  moment 
oii  elle  se  trouve,  du  matin  ou  de  l'après-midi.  Tels  sont  les  trou- 
bles les  plus  visibles.  Ils  sont  en  apparence  assez  peu  importants 
et  l'on  est  disposé  à  en  chercher  d'autres  plus  profonds  pour  expli- 
quer le  trouble  du  sentiment  de  la  personnalité. 

C'est  ici  que  nous  éprouvons  un  étonnement.  Toutes  les  fonc- 
tions psychologiques  cj:ue  nous  examinons  semblent  vraiment  à 
peu  près  normales.  Il  n'y  a  aucune  anesthésie,  ^i^>sthésionlètre 
donne  de  2  à  5  millimètres  à  la  face  palmaire  des  doigts,  20  mil- 
limètres à  droite,  25  à  gauche,  à  la  face  inff'rieure  du  poignet. 
Ces  sensations  sont  nettes,  sans  erreurs,  ne  s'accompagnent 
d'aucun  chatouillement,  d'aucune  douleur,  elles  sont  localisées 
au  dos  de  la  main,  par  exemple  avec  une  précision  de  2  à  3  milli- 
mètres, elles  se  présentent  tout  à  fait  comme  chez  l'homme  nor- 
mal. 

Pour  apprécier  et  mesurer  au  moins  d'une  manière  grossière 
les  sensations  dites  «  du  sens  musculaire  ou  kinesthésique  »  qui 
nous  paraissent  avoir  ici  quelque  importance  nous  nous  sommes 
servis  de  la  méthode  des  poids.  Nous  faisons  soupeser  au  sujet 
des  petits  cylindres,  des  cartouches  de  fusil,  comme  l'avait  lait 
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autrefois  Galton.  Ces  cartouches  sont  toutes  absolument  sembla- 
bles en  apparence,  mais  elles  sont  remplies  de  plomb,  de  manière 
à  présenter  des  poids  inégaux  soigneusement  déterminés,  et  le 
sujet  doit  en  prenant  ces  cartouches,  en  les  remuant,  en  les  sou- 
pesant, apprécier  la  dillerence  de  poids,  dire  laquelle  des  doux 
cartouches  qu'on  lui  présente  est  la  plus  lourde  ou  la  plus  légère. 
Afin  de  rendre  ces  expériences  comparables,  il  est  nécessaire  de 
choisir  un  poids,  toujours  le  même  pour  tous  les  sujets,  qui  ser- 
vira de  point  de  départ.  Nous  avons  adopté  le  poids  de  10  grammes 
et  vous  avez  vu  daus  les  leçons  de  psychologie  clinique  comment 
nous  obtenons  une  représentation  conventionnelle,  sans  doute, 
mais  pratiquement  sulfisante  de  la  sensibilité  d'un  sujet  pour  les 
poids  différents.  Nous  exprimons,  en  elïet,  les  réponses  du  sujet 
et  le  résultat  de  cette  petite  expérience  par  une  fraction,  l.e  déno- 
minateur désigne  le  poids  pris  comme  point  de  départ,  c'est-à-dire 
10  grammes,  le  numérateur  le  poids  additionnel  nécessaire  pour 
que  le  malade  accuse  une  différence.  Plus  le  numérateur  sera 
petit,  1{>  dénominateur  restant  le  même,  plus  la  sensibilité  sera 
délicate  ;  inversement,  l'accroissement  du  numérateur  indi([uera 
que  la  sensibilité  devient  plus  obtuse  puisqu'il  faut  une  plus  grande 
diflerence  de  poids,  pour  que  le  sujet  qui  a  soupesé  10  grammes 
accuse  une  différence  en  soupesant  une  autre  cartouche.  l'^n 
admettant  cette  représentation  la  sensibilité  musculaire  pour  les 
poids  sera  chez  Bei...  de  1/10  pour  la  main  droite  et  de  2/10 
pour  la  main  gauche.  C'est  à  peu  près  les  chiffres  que  l'on  obtient 
chez  un  individu  normal  qui  n'est  pas  particulièrement  éduqué 
pour  ce  genre  de  recherches. 

Le  sens  auditif  a  été  examiné  par  M.  Gellé  qui  n'a  pu  constater 
aucune  modification.  Le  sens  visuel  n'est  aucunement  altéré,  l'acuité 
est  de  1  ou  9/10°  pour  les  deux  yeux,  le  champ  visuel  tout  à  fait 
grand  (fig.  6).  Les  sensibilités  viscérales  sont  évidemment  diffi- 
ciles à  mesurer  et  nous  ne  prétendons  rien  aflirmer,  mais  enfin 
cette  jeune  fille  a  faim  et  soif  à  l'heure  des  repas,  mange  de  très 
bon  appétit,  digère  parfaitement,  éprouve  le  besoin  d'uriner  et 
d'aller  à  la  selle.  Elle  se  sent  suffoquée  si  on  lui  ferme  les  narines, 
en  un  mot  elle  ne  se  comporte  pas  du  tout  comme  les  hystériques 
anorexiques  avec  anesthésies  viscérales  et  cependant,  malgré  cette 
conservation  apparente  de  toutes  les  sensibilités,  elle  continue  à 
dire  :  «  /e  ne  vois  pas,  ye  n'entends  pas,  c'est  rigolo,  je  ne  sens 
rien,  c'est  très  drôle  d'être  comme  cela.  » 
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Ce  langage  peut  amener  des  erreurs,  elle  soutient  en  particulier 
qu'elle  n'a  aucune  mémoire,  que  depuis  son  accident  elle  ne  se 
souvient  de  rien.  11  ne  faudrait  pas  la  croire  sur  parole  cl  vous 
figurer  qu'elle  présente  des  amnésies  réelles  et  étendues.  lulcr- 
rom'z  la,  si  vous  voulez,  nous  vous  mettons  au  défi  de  trouver  un 
oubli.  Ici  encore  elle  n'a  pas  du  tout  l'attitude  de  l'hystérique 
amnésique,  de  même  que  tout  à  l'heure  elle  ne  se  comportait  pas 
du  tout  comme  une  aneslhésique.  Pour  comprendre  ces  contra- 
dictions il  Amt  remarquer  une  difFérence  que  la  malade  elle-même 
a  appréciée,  c'est  que  il  n'y  a  plus  aucun  trouble  pendant  l'état  de 
distraction.  Quand  la  malade  est  entraînée  par  une  préoccupation, 
ne  pense  pas  à  elle-même,  tout  va  parfaitement  bien  et  elle  est 


FiG.  0.  —  Champ  visuel  de  Bci. 


tout  à  fait  normale.  Le  trouble  revient  lorsqu'elle  essaye  de  faire 
attention  de  penser  à  elle-même,  de  se  rendre  compte  de  ce 
qu'elle  éprouve  :  c'est  un  trouble  de  la  perception  personnelle. 
Le  fait  est  très  manifeste  dans  la  lecture  :  elle  prétend  qu'elle  ne 
peut  plus  lire,  qu'elle  a  un  brouillard  devant  les  yeux,  qu'elle  ne 
comprend  pas.  Eh  bien,  quand  elle  peut  se  distraire  pendant  une 
lecture,  ne  pas  se  demander  si  elle  comprend,  ou  se  laisser  entraî- 
ner par  l'intérêt  du  roman  jusqu'à  s'oublier  elle-même,  elle  lira 
parfaitement  bien  et  pourra  raconter  après  tout  ce  qu'elle  a  lu, 
quoiqu'elle  répète  toujours  qu'elle  n'a  rien  couqM-is  et  qu'elle  ne 
se  souvient  de  rien.  11  semble  cependant  que  nous  arrivions  à 
obtenir  un  résultat  à  peu  près  analogue  par  l'attention  excessive: 
quand  elle  est  bien  reposée,  après  un  sommeil  en  particulier,  on 

NKVROSKS  ET  IDEES  FIXES. 
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peut  rcxcitcr  à  bien  fai.  c  .ttenllcn     une  sonsati,,,-  et  ollo  finit 
convoni..  ,,uo  c'est  bien  elle  ,,ni  l'q.-.-.   I.c  t.onblc  .  ,sp  - 
ait  donc  soit  <lans  la  distraction,  .[uand  il  n'y  a  aucnn  enc-t  pour 
Ln-er  la  perception  personnelle,  soit  par  l'aUent.on  excessive 
(lui  arrive  momentanément  ii  la  rétablir. 

On  pent  donc  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d  nn  trouble  de 
l'attention  devenue  insulfisante  pour  déterminer  des  percept.ons 
précises.  Celle  diminution  de  raltcnlion  pourrait  expliquer  la 
diminution  légère  de  la  sensibilité  que  l'on  constate  quelquefois 
dans  des  cas  de  ee  genre.  Nous-avons  essayé  de  mesurer  1  atten- 
tion, comme  cela  a  été  proposé  souvent,  en  étudianl  les  temps  de 
réaction  de  eelte  malade.  Les  graphiques  qui  ont  été  .dUonns  ne 


"'/\ 


F,G  7    —  Courbe  des  temps  tlo  roaclion  à  tics  cxc. 

lacliles  ont  lieu  sur  le  clos  do  la  n.ain  ,,aiiche,  les  mouveme.. 
Durée  de  l'expérience  l.'i  minutes. 


talions  lacliles  clicz  Bei.  Les  excitations 
Is  soiil  faits  par  la  main  gauclio. 


sont  pas  t.-(>s  caractéristiques.  Nous  n'y  trouvons  pas  ces  gfandcs 
i.^rérrularitcs  et  ces  grandes  élévations  de  la  courbe  telles  qu  on 
les  observe  cbez  des  nnilades  très  distraits  \  Quand  il  s'agit  des 
temps  de  réaction  simple  à  des  excitations  tactiles  faites  sur  le 
dos  de  la  main  gauche  ou  de  la  main  droite  la  courbe  est  a  peine 
an-dessus  do  la  normale  (f.g.  7  etfig.  8)  et  elle  s'élève  fort  peu  sous 
rinlluence  de  la  fatigue  comme  on  le  volt  dans  la  bgurc  S  qui 
représente  une  expérience  d'une  deml-beurc  de  durée.  Mats  on 
sait  que  chez  des  malades   distraits,  la  réaction  devient  auto- 
matique et  que  la  courbe  prend  précisément  ce  caractère.  Dans 
les  figures  0  et  10  qui  représentent  des  temps  de  réaction  a  des 
excitations  auditives  et  à  des  excitations  visuelles,  on  note  une 


1.  Voir  des  courljcs  de  ce  genre  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  l 
cl  uiv. 
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('lévation  notablement  plus  grande  des  courbes,  qui  nous  montre 
d'une  manière  plus  nette  la  diminution  de  l'attention.  On  ne  peut 
cependant  voir  dans  cette  obs-ervation  l'explication  complète  des 


FiG.  8.  —  Gombo  des  temps  de  réaction  simple  :\  dos  excitations  tactiles  chez  Bel.  Les 
excitations  tactiles  ont  lieu  sur  le  dos  de  la  main  droite.  L'expérience  a  nnc  durée  do 
;îO  minutes.  En  A  première  partie  du  graphique  pendant  les  1  J  premières  minutes,  en 
B  dernière  partie  pendant  les  12  dernières  minutes. 


faits  ;  bien  des  malades  ont  une  aprosexie  du  mi^me  genre  sans 
présenter  le  même  trouble. 


4oi 


30 

10 
0 


iliiiiiliiiiir 


I''iG.  II.  —  Coulhc  des  tcMnps  do 
réaction  simple  à  des  excita- 
lions  auditives  chez  Bel. 


Fio.  10. —  Courhc  des  temps 
do  réactiim  simple  à  des  ex-- 
citations  visuelles  chez  Bei. 


Les  sentiments  qu'éprouve  cette  jeune  fille  sont  donc  difficiles 
à  interpréter:  ils  dépendent  d'tin  engourdissement  cérébral  ('vi- 
demment.  Cet  engourdissement  diminue  légèrement  toutes  les 
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fonctions  psyclioIogi(]ucs  maïs  doit  porter  d'une  manière  spéciale 
sur  une  l'onction  particulière  évidemment  mal  connue  qui  réunit 
les  éléments  de  la  pensée  et  construit  la  notion  de  la  personnalité. 

Pour  le  moment  nous  ne  pouvons  guère  que  recueillir  des  do- 
cuments sur  ce  point. 

Nous  avons  pu  obtenir  quelques  nouvelles  de  cette  singtilièie 
malade,  Bei.,  quia  été  présentée  il  y  a  deux  ans,  et  nous  avons  pu 
la  revoir.  Elle  est  loin  d'être  complètement  guérie,  mais  son  état  a 
subi  une  modification  intéressante.  Il  n'y  a  plus  guère  de  trouble 
dans  la  perception  des  choses  présentes,  elle  convient  que  c'est 
elle  qui  voit  et  qui  entend,  mais  elle  présente  un  trouble  très  net 
dans  les  imaginations  et  les  souvenirs.  Elle  ne  dit  plus  comme 
autrefois  qu'elle  n'a  pas  de  souvenirs,  elle  convient  ([u'elle  en  a, 
mais  elle  exprime  sur  eux  un  doute  perpétuel.  «  Est-ce  bien  vrai 
que  j'ai  été  au  bal,  est-ce  moi  qui  y  ai  été,  est-ce  moi  qui  ai  fait 
ceci  ou  cela  ?»  Et  il  lui  faut  des  preuves  amoncelées,  qui  d'ailleurs 
ne  la  convainquent  jamais.  En  un  mot,  elle  présente  tout  à  fait 
une  forme  de  la  maladie  du  doute.  L'un  de  nous  a  déjà  insisté  sur 
le  rapport  qui  existe  entre  ces  doutes  sur  les  perceptions  et  les 
anesthésies,  ces  doutes  sur  les  souvenirs  et  les  amnésies'.  Nous 
voyons  ici  une  preuve  de  plus  de  leur  rapport  avec  les  troubles 
de  la  perception  personnelle.  La  maladie  du  doute  n'a  été  dans 
ce  cas  f[u'une  amélioration,  une  forme  atténuée  de  la  perte  de  la 
perception  personnelle  des  phénomènes  psychologiques  présents. 

Obskrv.vtion  19.  —  Perte  du  sentiment  de  la  personnalité  à 
la  suite  d'une  émotion.  —  Anlécèdenls,  cmodvilé,  houlever- 
semenl  par  une  frayeur,  aboulie,  senlimenl  de  chançjemenl  de 
personnalilè,  troubles  de  la  cœnesLhésie,  mémoire,  examen  de  l'al- 
lenlion,  disparition  des  troubles  dans  la  distraction,  conservation 
de  Vautomatisme,  altération  de  la  synthèse  mentale. 

Ce  jeune  homme.  Ver.,  âgé  de  20  ans,  présente  un  trouble 
moral,  au  premier  abord,  extrêmement  bizarre.  Ce  trouble  sur- 
prend tellement  les  médecins  qu'en  général  ils  sont  disposés  à  le 

1,  Voir  dans  lo  premier  volume  de  cet  ouvrage,  les  doutes  que  présentent  les 
abouliques  à  propos  de  leurs  souvenirs  et  de  leurs  perceptions,  p.  ;}9,  VI,  K),  l'i9. 
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nier  et  ii  se  moquer  du  malade.  Celle  conduite  est  fâcheuse  de 
tous  jKnuls,  carie  jeune  homme  (|ui  sent  réellement  quelque  chose 
se  lamente  et  se  fâche  quand  il  n'est  pas  pris  au  sérieux.  Il  aug- 
mente encore  sa  maladie  et  pourrait  arriver  à  de  véritables  délires; 
il  est  l)()n  ([ue  nous  puissions  diagnosti(juer  son  étal  auparavant. 
Nous  voudrions  donc  profiler  de  l'occasion  pour  vous  faire  connaîtra 
un  symptôme  curieux  et  pour  vous  indi(jucr  sa  véritable  signifi- 
cation. 

Reprenons  donc  l'histoire  de  ce  garçon  puisqu'il  s'agit  d'une 
chose  délicate  que  nous  ne  pouvons  résumer  en  deux  mots.  Le 
père,  rhumatisant,  est  déjà  un  peu  apathicjue  cl  somnolent;  la 
mère  est  très  nerveuse  et  émotive.  L'enfant,  sans  maladie  bien  dé- 
terminée, a  toujours  été  ce  que  l'on  peut  appeler  un  arriéré  et  un 
dégénéré.  Sa  figure  peu  intelligente  est  irrégulière;  sa  bouche 
surtout  est  mal  conformée,  le  palais  ogival  à  l'excès,  les 
dents  très  irrégulièrement  implantées,  crénelées,  fissurées  pré- 
sentent même  surtout  aux  incisives  supérieures  ces  encoches  qui 
font  penser  à  la  syphilis  héréditaire.  A-t-elle  existé  chez  le  père? 
Nous  n'en  savons  rien  ;  d'ailleurs,  nous  avons  vu  ces  dents  chez 
des  enfants  de  tuberculeux,  chez  des  enfants  dont  l'évolution  a  été 
retardée  par  toutes  sortes  de  troubles.  Ce  sont  surtout  dans  ce 
cas,  des  symptômes  de  dégénérescence. 

Dans  l'enfance,  il  fut  scrofuleux,  pleurard,  ne  sachant  pas  jouer, 
en  retard  de  toutes  manières.  A  partir  de  G  ans,  il  se  développa 
mieux,  travaillant  pas  caprices,  présentant  des  alternatives  d'en- 
tètemcnl  et  d'absence  de  volonté.  Vers  l'âge  de  15  ou  IG  ans, 
il  commença  à  se  masturber  sans  grands  excès.  On  remarquait 
surtout  qu'il  était  émotif  et  manquait  de  volonté.  Il  y  a  un  an  et 
demi  i\  peu  près  il  eut  une  première  grande  émotion  qui  a  été  le 
commencement  des  troubles  dont  nous  voulons  parler.  Son  patron 
exalté  et  colère  s'est  fâché  contre  lui  et,  levant  un  instrument 
tranchant,  a  fait  miné  de  vouloir  le  frapper.  Il  s'est  senti  très  ému, 
a  eu  des  palpitations  de  cœur  et  a  éprouvé  dans  la  lète  quelque 
chose  de  bizarre  qu'il  ne  peut  pas  expliquer.  Trois  semaines  après 
se  sentant  déjà  anormal  II  a  subi  une  nouvelle  émotion.  Se  pro- 
menant au  Bois  de  Boidogne,  il  a  entendu  derrière  lui  des  cris  : 
«  x\rrètez-le,  arrètez-le  !  m  II  a  cru  que  ces  cris  s'appliquaient  à 
lui  et  il  a  épi'ouvé  dans  la  tète  à  un  plus  haut  degré  le  même  effet 
bizarre  ([ue  précédemment.  Depuis  ce  moment  il  s'est  trouvé 
complètement  changé. 
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Le  prciiiuM"  plirnomcne  notable  c'est  qu'il  cesse  absolument  de 
travailler.  Il  ne  veut  plus  rien  faire  et  n'accepte  plus  aucune  occu- 
pation. C'est  là  un  symptôme  banal  que  nous  connaissons  déjà 
sous  le  nom  de  «  l'aboulie  »,  exagération  énorme  de  son  indé- 
cision, de  l'absence  de  volonté  qui  avait  déjà  été  constaté  anté- 
rieurement. Mais  à  ce  symptôme  commun  s'en  ajoute  un  autre 
beaucoup  plus  rare.  Il  expli([ue  sa  paresse  en  disant  qu'il  est  adreu- 
sement  gêné  par  un  sentiment  qu'il  éprouve  perpélucllemenL. 
Nous  aimous  mieux  lui  laisser  la  parole.  Son  langage  incorrect  et 
embrouillé  vous  rend  compte  de  la  diflîculté  qu'il  y  a  à  préciser 
ce  phénomène  psychologique  :  a  Cela  me  faisait  comme  si  ce  n'était 
pas  moi  qui  marchait,  qui  causait,  comme  si  ce  n'était  pas  moi 
qui  vivait,  comme  si  ce  n'était  pas  moi  qui  mangeait,  même  quand 
je  dors  cela  me  lait  comme  si  ce  n'était  pas  moi  qui  dormait.  J'ai 
beau  me  regarder,  je  suis  comme  gêné  de  mon  corps,  comme  si 
c'était  pas  moi,  comme  si  je  vivais  à  côté  de  mon  corps,  à  côté  de 
moi,  si  vous  voulez.  Je  ne  sais  pas  comment  dire,  je  ne  comprends 
pas  ».  Avouez  qu'il  n'est  pas  facile  de  comprendre  ce  qu'il  veut 
dire  et  vous  comprenez  que  bien  des  personnes  se  soient  moquées 
de  lui.  Il  faut  dire  môme  que  si  un  pareil  langage  était  entendu  ici 
pour  la  première  fois  et  d'une  manière  isolée,  nous  pourrions  en 
faire  autant  et  considérer  ces  expressions  comme  des  fantaisies  d'une 
imagination  malade  chez  un  arriéré.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  nous 
avons  déjà  souvent  entendu  ce  langage  et  nous  avons  observé  des 
cas,  plus  complets  encore,  de  la  même  maladie.  Nous  nous  rappe- 
lons en  parliculier  l'observation  bien  curieuse  d'une  jeune  fille  qui 
était  ici  il  y  a  deux  ans  (observation  18);  à  la  suite  d'une  émotion, 
elle  avait  subitement  perdu  sa  personne  et  ne  parvenait  jamais  à 
la  retrouver;  même  en  se  regardant  dans  la  glace  elle  ne  se  re- 
connaissait pas  et  disait  sans  cesse  :  «  Ce  n'est  pas  moi  qui  parle, 
ce  n'est  pas  moi  qui  marche,  etc  »  Le  fait  a  déjà  été  désigné 
sous  un  nom  spécial,  c'est  ce  qu'autrefois  on  appelait  la  névrose 
cérébro-cardiaque  de  Krishaber.  Le  mot  ne  signifie  pas  grand'- 
chose  et  nous  dirions  plutôt  aujourd'hui  qu'il  y  a  là  sous  une 
forme  très  spéciale  un  trouble  psychologique  qui  se  rapproche 
plutôt  de  l'hystérie.  L'essentiel  serait  de  comprendre  la  nature  du 
trouble  dont  il  s'agit,  de  savoir  quels  sont  les  phénomènes  psycho- 
logiques dont  l'altéralion  donne  naissance  à  ce  sentiment. 

La  supposition  la  plus  simple  consisterait  à  admettre  ici  des 
troubles  de  la  sensibilité.  Il  ne  se  reconnaît  pas  parce  qu'il  n'a  pas 
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de  son  corps  et  de  ses  organes  les  mêmes  sensations  qu'autrefois, 
c'est  ce  qui  a  été  admis  dans  la  plupart  des  anciennes  descriptions, 
c'est  ce  que  disait  M.  Ribot  dans  ses  «  maladies  de  la  personnalité  ». 
Nous  le  répéterons  volontiers  et  nous  dirons  que  certainement  ce 
malade  ne  doit  pas  sentir  comme  autrefois.  Mais  voici  oii  se  trouve 
la  dilliculté,  ces  troubles  de  la  sensibilité  que  nous  admettons  a 
priori  nous  ne  pouvons  pas  les  constater.  C'est  encore  aujourd'hui 
pour  ce  jeune  homme  le  même  embarras  que  pour  la  malade 
observée  il  y  a  deux  ans.  Ces  individus  nous  disent  qu'ils 
ne  se  sentent  pas  eux-mêmes,  qu'ils  sentent  mal  et  quand  nous 
observons  leurs  sensibilités,  nous  les  trouvons  toutes  normales.  Il 
n'y  a  pas  un  stigmate  d'anesthésie  chez  ce  garçon.  Il  distingue  les 


FiG.  n.  —  (^/hamp  visuel  de  Ver. 


pointes  de  l'a'sthésiomètrc  aussi  bien  et  mieux  que  la  plupart  des 
hommes;  il  distingue  des  poids  très  légers;  il  soufi're  dès  qu'on 
le  pique;  le  goût,  Fodorat,  l'ouïe,  la  vue  n'ont  rien  d'altéré;  le 
champ  visuel  est  à  90"  dans  chaque  oiil  (fig.  IJ).  S'agit-il  de 
troubles  de  la  sensibilité  viscérale  ?  Ils  sont  plus  probables  encore 
que  les  précédents.  Cette  sensibilité  joue  un  grand  rôle  dans  la 
personnalité.  Mais  où  sont  ces  troubles?  Il  a  la  faim,  la  soif,  le 
besoin  d'uriner,  etc.  Il  sent  ce  qu'il  avale,  distingue  ses  goûts 
comme  autrefois.  Nous  ne  pouvons  pourtant  pas  décrire  des  anes- 
ihésies  viscérales  dont  nous  ne  constatons  aucun  indice.  Les 
supposer,  en  vertu  des  théories  philosophif[ues  qui  rattachent  le 
sentiment  de  la  personnalité  à  ces  sensibilités,  ce  serait  oublier 
les  règles  élémentaires  de  l'observalion  (dini(|ue. 
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Passons  alors  à  la  mémoire:  son  étndc  csl  tranlaul  plus  impor- 
tante que  ce  garçon  ne  sachant  comment  se  faire  comprendre  a 
imaginé  de  dire  qu'il  avait  perdu  la  mémoire  et  qu'il  voulait  même 
se  l'aire  dispenser  du  service  militaire  sous  prétexte  d'amnésie.  «  Je 
ne  me  souviens  de  rien,  dit-il,  je  ne  puis  pas  tenir  une  conversation 
car  je  ne  puis  suivre  aucune  idée  ».  C'est  là  ce  qu'il  décrit,  mais 
même  embarras  que  tout  à  l'heure.  Si  vous  cherchez  quelle  forme 
d'amnésie  il  présente,  vous  n'en  pourrez  trouver  aucune.  Inter- 
rogez-le sur  tout  ce  que  vous  voudrez,  il  vous  répond  avec  des 
détails  interminables  et  il  continue  à  dire:  n  Je  nui  aucune  mé- 
moire »,  tandis  que  sa  parole  a  montré  tous  les  souvenirs  possibles. 

C'est  certainement  l'attention  et  la  volonté  qui  sont  le  plus 
troublés  mais  ici  encore  il  faut  s'entendre.  Il  répète  :  «  je  ne  puis 
suivre  une  idée,  je  ne  puis  rien  faire  »,  mais  nous  pouvons  vous 
défier  de  trouver  dans  son  lan<>"affe  la  moindre  incohérence  et  ses 


parents  vous  diront  que,  s'il  consent  à  travailler  à  son  ancien  métier 
de  tailleur,  il  travaille  aussi  bien  qu'auparavant. 

La  courbe  des  temps  de  réaction  que  nous  avons  essavé  de  pren- 
dre (fig.  12),  chez  ce  malade  comme  chez  la  précédente,  nous  in-' 
dique  une  diminution  de  l'attention.  Cette  courbe  est  certaine- 
ment d'une  manière  générale  plus  élevée  que  chez  un  individu 
normal,  mais  elle  reste  assez  régulière.  Cependant  si  on  demande 
à  Ver.  de  lire  un  livre,  il  semble  le  bien  comprendre  et  peut 
résumer  ce  que  contient  l'article;  en  un  mot -nous  vovons  une 
diminution  de  l'attention,  mais  nous  ne  parvenons  pas  à  mettre  en 
évidence  de  graves  altérations  de  la  perception  et  de  la  synthèse 
mentale. 

Vous  voyez  donc  que  le  problème  est  curieux.  Ce  jeune  homme  a 
perdu  quelque  chose  pour  avoir  le  seiilimcnt  d'avoir  perdu  sa 
personne,  mais  il  n'est  pas  facile  de  dire  ce  que  c'est.  Ces  cas  nous 
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p;iiaisstMil  mettre  en  évidence  l'importance  crime  opération  spé- 
ciale clans  la  formation  de  la  personnalité,  une  synthèse  mentale 
un  peu  particulière  cpii  à  cha([uc  moment  de  la  vie  réunit  les  [)lié- 
nomènes  psych()logi([ues  nouveaux  à  la  notion  de  la  personne, 
notion  ancienne  dc^jii  formée  par  la  réunion  des  innombrables  phé- 
nomènes précédents.  Un  des  faits  les  plus  fra[)pants  chez  ces  ma- 
lades, ([ui  est  évident  clans  les  deux  cas  cjue  nous  venons  d'observer, 
c'est  (jue  tout  trouble  disparaît  dans  la  distraction  :  tous  les  phé- 
nomènes sont  corrects  c[uanci  les  malades  ne  cherchent  pas  à  s'en 
rendre  compte,  cjuand  ils  ne  veulent  pas  s'analyser,  cpiand  ils  ne 
cherchent  pas  a  rattacher  ces  phénomènes  à  leur  conscience  per- 
sonnelle. Qu'on  interroge  bruscjucmentce  garc'on  sur  ses  sensations, 
ses  souvenirs,  ses  idées,  etc.,  la  réponse  sera  correcte,  parce  c[u'il 
n'est  pas  nécessaire  dans  ces  réponses  cju'il  ait  la  conscience  per- 
sonnelle de  ce  c[uc  sa  bouche  vient  de  dire.  La  bouche  a  employé  le 
mot  «  je  »,  sans  doute,  par  habitude  ;  mais  ces  phénomènes  n'ont 
pas  été  rattachés  à  sa  conscience  personnelle  et  c'est  pourf[uol  le 
malade  essayant  l'instant  suivant  de  faire  attention  va  vous  dire  : 
((  moi,  je  n'ai  rien  senti  ;  i)ioi,  je  ne  me  souviens  de  rien  ;  moi,  j(i 
ne  puis  pas  suivre  mes  idées  ».  Ce  cpii  nous  embrouille  horrible- 
ment, c'est  le  mot:  a  moi  »,  employé  constamment  clans  les  pre- 
mières réponses  et  dans  les  secondes.  Tout  à  l'heure  il  nous  a 
dit:  «  je  me  sens  picjué,  vous  /ii'nvez  fait  mal  »,  et  l'instant  après  il 
nous  dit  :  «  Je  ne  me  sens  pas,  c'est  comme  si  on  avait  picjué  un 
autre  ».  Ce  sont  des  obscurités  de  langage  créées  par  l'habitude 
d'employer  le  mot /«o<  à  tout  instant,  môme  cjuand  dans  la  dis- 
traction le  moi  existe  à  peine.  En  réalité  il  y  a  chez  lui  sensa- 
tions, souvenirs,  idées  mal  coordonnés,  mal  rattachés  à  une  per- 
sonnalité et  c'est  pourquoi  il  peut  dire  ensuite  :  ma  vraie  personne, 
celle  du  passé,  n'a  pas  suivi  ces  idées,  elle  reste  à  moitié  en  dehors. 

Si  l'on  voulait  chercher  un  autre  phénomène  dans  Iccjuel  le 
même  trouble  se  manifeste,  il  faudrait  étudier  la  volonté,  la  réso- 
lution des  actes  nouveaux  où  la  même  synthèse  joue  un  grand 
rôle,  et  vous  verriez  très  bien  alors  cpic  ce  malade  ne  peut  [)lus 
rien  apprendre  de  nouveau,  cpi'il  ne  sait  plus  prendre  aucune 
résolution  nouvelle.  En  un  mot,  les  phénomènes  psychologi(pies 
subsistent  isolément,  mais  la  construction  de  la  personnalité  a  été 
arrêtée  et  elle  ne  se  rattache  plus  ces  phénomènes  nouveaux.  Il 
y  a  certainement  un  arrêt  dans  une  certaine  fonction  cérébrale; 
s'agit-il  d'un  centre  spécial,  celui  de  l'aperception  dont  parlait 
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Wuiitlt?  S'agil-il  d'un  certain  degré  supérieur  du  fonctionnement 
de  rnssoclation  des  autres  centres?  Nous  sommes  bien  loin  de  le 
savoir. 

En  tous  cas,  c'est  cette  synthèse  qu'il  faut  rétablir.  11  fautle  forcer 
à  réveiller  ses  fonctions  cérébrales,  il  faut  exciter  et  diriger  son 
attention,  le  forcer  à  combiner,  ii  synthétiser  ses  idées,  à  repren- 
dre conscience  des  sensations  fournies  par  chaque  partie  du  corps. 
Quand  il  n'y  a  pas  trop  giaml  adiiiblissement  de  ces  fonctions  de 
synthèse,  un  peu  d'encouragement,  de  suggestion  suffit  à  les  réta- 
blir et  ce  malade  présente,  d'ailleurs,  déjà  des  progrès  manifestes. 


CHAPITRE  IV 
I,ES  DÉLIRES  ÉMOTIFS 


MlîSSIRURS, 

Tout  le  monde  sait  d'iiiio  inanicro  générale  et  vague  que  les 
émotions  jouent  un  grand  rôle  dans  notre  vie  mentale  et  même 
dans  notre  vie  physique,  que  des  émotions  peuvent  déterminer 
toutes  sortes  de  bouleversements  et  de  maladies.  Mais  le  méca- 
nisme de  ces  troubles  déterminés  par  l'émotion  nous  est  en  grande 
partie  inconnu  et  malgré  beaucoup  d'efforts  et  beaucoup  de  travaux 
de  grande  valeur,  la  pathologie  des  émotions  est  presque  entière- 
ment à  faire.  Aussi  est-il  intéressant  de  passer  en  revue  les  trou- 
bles émotionnels  qui  se  présentent  dans  ce  service  tout  en  n'ayant 
aucunement  la  prétention  de  les  expliquer  ni  même  de  les  classer. 

Nous  nous  bornerons  ii  faire  quelques  distinctions  nécessaires 
pour  préciser  les  observations  cliniques.  Chez  rhommc  normal 
les  émotions  se  présentent  sous  deux  formes  qu'il  est  important 
de  séparer;  tantôt  on  désigne  sous  le  nom  d'émotion  une  modifi- 
cation rapide,  presque  subite  de  l'état  psychologl([ue  d'un  indi- 
vidu, c'est  l'émotion-choc  qui,  entre  autres  phénomènes,  détermine 
surtout  une  dissociation  des  phénomènes  psychologiques,  une 
dissolution  plus  ou  moins  profonde  des  synthèses  antérieurement 
construites';  tantôt  on  désigne  sous  le  nom  d'émotion  un  état 
psychologique  plus  ou  moins  permanent,  c'est  l'émolion-scnti- 
ment  qui  consiste  en  un  système  mental  particulier  s'établissant 
souvent  à  la  faveur  de  la  dissociation  précédente.  Chez  les  malades 

1.  Voir  Jans  le  premier  volume  do  cet  ouvrage  des  études  sur  cette  forme  de 
1  émotion,  p.  l'io,  i7'i. 
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nous  avons  quelqueCois  à  nous  (K-ciiper  de  la  première  forme  de 
rémolion,  mais  bien  plus  fiécpicmmoul  de  la  seconde,  car  les 
accidents  dépendent  le  plus  souvent  d'émotions  permanentes. 

Si  nous  considérons  plus  particulièrement  ces  dernières,  nous 
rencontrons  encore  une  difricultc  à  propos  de  Tordre  dans  lequel 
on  doit  présenter  les  malades.  Les  uns,  comme  vous  le  verrez, 
ont  des  troubles  émotionnels  très  précis,  très  limités,  ils  ont  des 
tristesses  ou  des  peurs  à  propos  d'un  seul  phénomène  toujours 
le  même,  si  bien  que  Ton  a  eu  souvent  la  pensée  de  faire  de  cette 
peur  spéciale  une  maladie  indépendante,  agoraphobie,  astra- 
phobie,  sidérodrouiophobie  (|)eur  des  chemins  de  fer)  et  même 
la  triskaidekapliobie  (la  peur  du  nombre  13).  Pour  ne  pas  entrer 
dans  ces  distinctions  au  moins  inutiles,  nous  dirons  (pie  chez  eux 
le  délire  émotif  est  systématisé  ;  vous  avez  déjà  vu  bien  souvent 
l'emploi  de  ce  mot  à  propos  des  anesthésies  ou  des  paralysies.  Il 
signifie  ici  que  l'état  émotif  est  très  net  et  très  précis,  très  dis- 
tinct des  autres  :  la  peur  du  nombre  treize  chez  un  individu  supers- 
titieux n'est  pas  une  émotion  quelconque,  banale,  c'est  une  peur 
spéciale  qui  ne  se  confond  pas,  au  moins  au  début,  avec  la  peur 
d'être  empoisonné  ou  avec  la  peur  d'être  écrasé,  dette  émotion  est 
constituée  dans  l'esprit  par  un  système  de  sensations,  et  d'images 
bien  déterminées  et  associées  les  unes  avec  les  autres  de  telle 
manière  que  l'un  de  ces  phénomènes  puisse  évoquer  tous  les 
autres.  Il  faut  remarquer  aussi  que  ce  système  de  sensations  et 
d'images  est  un  système  fermé:  un  élément  étranger  au  système 
ne  peut  l'évoquer.  Le  nombre  treize  ou  les  images  qui  sont  liées 
avec  cette  idée  évoquent  par  association  cette  terreur  spéciale, 
mais  la  vue  d'un  chien,  ou  la  vue  d'une  grande  place  n'évo(juent 
pas  cette  terreur  spéciale  chez  les  individus  dont  le  délire  émotif 
est  bien  systématisé.  Chez  d'autres,  au  contraire,  le  trouble  émotif 
se  produit  à  propos  de  tous  les  événements  quels  qu'ils  soient,  il 
est  généralisé.  Le  système  (pu  constitue  l'émotion  contient  des 
éléments  beaucoup  plus  simples,  moins  précis,  il  est  moins  lermé 
et  peut  être  évoipié  par  un  bien  plus  grand  nombre  de  phéno- 
mènes. 

Laquelle  de  ces  maladies  est  la  plus  importante  au  point  de 
vue  nosographique,  laquelle  prépare  et  détermine  l'autre?  Les 
malad(!s  ont-ils  d'abord  un  délire  émotif  systémati([ue  îi  propos  d'un 
événement  déterminé  et  plus  tard  ce  délire  tend-il  à  se  généraliser? 
Les  malades  sont-ils  au  contraire  dès  le  début  des  émotifs,  bou- 
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loversés  par  tout  incident  et  peu  à  peu  cette  disposition  à  l'émotion 
pathologique  tend-elle  à  se  spécialiser  sur  un  ou  deux  points  parti- 
culiers? Les  deux  opinions  sont  justes  suivant  les  cas  et  nous 
retrouvons  ici  1(îs  mêmes  dillicultés  (pTà  propos  de  l'aboulie. 
L'aboulie  précède  l'idée  fixe  (ju'elle  préparc  en  déterminant  la 
suggcstibilité  ;  on  peut  aussi  dire  qu'elle  la  suit,  car  elle  est  bien 
aggravée  par  le  développement  de  l'obsession.  Il  y  a  de  même  un 
état  émotif  pstliologique  qui  précède  l'idée  fixe  émotive  ou  le  délire 
émotif  systématisé  et  cette  émotivité  n'est  en  somme  qu'un  aspect 
de  la  suggestibilité  et  de  l'aboulie.  Il  y  a  une  émotivité  spéciale, 
systématisée  qui  accompagne  certaines  idées  fixes  et,  enfin,  il  y  a 
une  généralisation  du  délire  émotif  dont  la  genèse  est  dans  certains 
cas  facile  à  comprendre.  Nous  pouvons  donc  commencer  par 
l'étude  des  cas  les  plus  simples  dans  lesquels  le  délire  émotif  porte 
sur  un  seul  point  bien  précis  et  étudier  ensuite  les  généi-alisations 
de  ce  délire. 


i.  —  Délire  émotif  systématisé. 

OiîSKiivATioN  20.  —  Peurs  survenant  par  accès  avec  halluci- 
nations. —  Anlêcédenls,  émolivilé,  ■sugf/eslihililé,  chule  au  moment 
des  règles,  émolion  de  terreur;  V émotion  se  reproduit  à  toutes  les 
époques  avec  la  même  hallucination,  anesthésies,  traitement. 

Le  cas  de  cette  jeune  femme,  Cad.,  âgée  de  23  ans,  est  parti- 
culièrement simple  et  rentre  assez  bien  dans  le  premier  groupe 
de  la  classification  que  nous  proposions  tout  à  l'heure.  Non  seu- 
lement le  délire  émotif  est  ici  bien  limité,  se  produisant  momen- 
tanément par  accès,  mais  encore  le  phénomène  psychologique  qui 
le  détermine  est  ici  nettement  indiqué  puisqu'il  se  manifeste  par 
une  hallucination  visuelle. 

La  malade  se  plaint  (|u'elle  a  des  crises  de  peur.  De  temps  en 
temps,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  dans  ces  derniers  mois,  elle 
est  saisie  d'une  ten  eur  épouvantable,  avec  angoisse,  tremblements, 
frissons,  pilleur  de  la  face,  etc.  Cette  terreur  ne  lui  fait  pas  perdre 
conscience  et  ne  détermine  pas  de  véritables  crises  hystériques. 
Mais,  au  début  de  l'accès,  il  y  a  un  phénomène  quehjuefois  vague, 
à  plusieurs  reprises  très  précis.  La  malade  a  le  sentiment  de  tom- 
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ber,  elle  croit  être  couchée  par  terre,  même  si  elle  est  debout 
ou  assise  et  elle  voit  distiuclcment  un  homme  qui  s'approche 
d'eUe. 

C'est  après  cette  iUusion  de  sens  muscuhiire  et  cette  hallucina- 
tion visuelle  qu'elle  éprouve  le  sentiment  de  terreur  et  que  ce  sen- 
timent persiste  pendant  plusieurs  heures.  Dans  ce  cas  Tétat  émotif 
apporte  en  lui-même  sa  raison  d'être  et  il  reste  limité  au  souvenir 
du  seul  événement  qui  lui  a  donné  naissance. 

En  eftct,  il  est  assez  facile  de  remonter  à  l'origine  de  cet  acci- 
dent. Père  alcoolique  et  mère  hystérique  ;  vous  vous  attendiez  à 
ces  antécédents  héréditaires  que  vous  avez  déjii  constatés  tant  de 
fols.  L'enfant  fut  dillicile  à  élever,  faible,  maladive,  assez  en  re- 
tard et  extrêmement  émotive,  ayant  des  colères  et  des  peurs  h 
propos  de  rien.  Vous  retrouvez  ici  l'émotivité  générale  qui  est 
constatée  chez  ces  individus  faibles,  ce  n'est  pas  encore  un  délire 
émotif.  Cette  émotivité  est  plutôt  une  forme  de  la  suggestibilité, 
elle  dépend  du  développement  rapide  que  prennent  dans  ces 
esprits  les  systèmes  d'images  anciennement  organisés  grâce  à  la 
faiblesse  de  la  synthèse  mentale.  Réglée  h  15  ans,  un  })eu  en 
retard  mais  sans  troubles,  cette  jeune  fdle  n'eut  pas  d'accidents 
graves  avant  l'âge  de  22  ans.  A  cet  âge,  étant  au  moment  de  ses 
règles,  elle  tomba  dans  un  escalier  en  descendant  à  la  cave. 
Comme  elle  restait  étendue  par  terre  sans  forces,  «  sans  idées  », 
elle  vit  un  homme  s'approcher  d'elle,  probablement  pour  la  se- 
courir. Mais  dans  la  confusion  de  ses  idées,  elle  se  figura  que  cet 
individu  voulait  profiter  de  la  situation  pour  abuser  d'elle  et  elle 
éprouva  une  grande  terreur.  Après  cet  accident,  elle  resta  plu- 
sieurs jours  dans  un  léger  état  d'ahurissement,  mais  ses  règles 
ne  s'arrêtèrent  pas. 

Le  mois  suivant,  à  la  même  époque,  elle  tomba  encore  une 
fois  de  la  même  manière  dans  l'escalier.  On  peut  se  demander 
si  cette  seconde  chute  est  due  au  hasard,  ou  si  le  souvenir  du 
premier  accident  n'y  est  pas  pour  quelque  chose.  En  tous  cas, 
elle  roula  au  bas  de  l'escalier  et  on  la  releva  évanouie.  Cette  fois 
elle  resta  trois  jours  entiers  dans  un  état  de  délire,  bavardant  à 
tort  et  à  travers,  poussant  des  cris  de  terreur  à  propos  des  hal- 
lucinations visuelles  qui  se  présentaient.  Elle  se  réveilla  de  ce 
délire,  très  fatiguée  avec  une  amnésie  complète  de  tout  ce  qui 
venait  de  se  passer. 

On  la  renvoie  dans  son  pays,  mais  au  mois  suivant  î\  l'époque 
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de  ses  règ-les,  le  délire  recommence,  délire  surtout  terrifiant 
durant  pendant  deux  jours  et  suivi  d'amnésie.  Sont-ce  les  règles 
(lui  ont  ramené  la  crise  en  déterminant  une  fatioue  et  une  dinii- 
nution  de  Tactivité  cérébrale,  ou  bien  est-ce  le  souvenir  de  la 
chute  dans  l'escalier,  coïncidant  avec  l'époque  des  règles  qui 
rappelle  l'émotion  ?  Les  deux  influences  ici  se  confondent. 

En  tout  cas,  à  chaque  époque  menstruelle,  la  voici  qui  recom- 
mence un  délire  de  terreur;  les  idées  sont  variées,  mais  le  fond 
est  toujours  le  même,  la  terreur.  Seulement,  à  mesure  que  le  temps 
s'écoule,  le  délire  est  moins  fort  et  moins  long,  (pielques  heures 
seulement,  au  lieu  de  trois  jours.  Nous  ne  parlons  pas  des  dou- 
leurs variées  qu'elle  éprouve  dans  le  ventre  en  rapport  avec  des 
spasmes  des  muscles  de  la  paroi,  nous  ne  nous  occupons  main- 
tenant que  de  ses  délires.  A  mcsui'c  que  les  déliies  diminuent 
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Fio.  13.  — •  A,  ciiamp  visuel  normal.  B,  champjvisuel  de  Cad. 


d'intensité  et  de  durée,  se  présente  un  phénomène  singulier 
qui  n'a  cependant  rien  d'incompréhensible.  Le  délire  devenant 
moins  grave,  l'amnésie  et  le  caractère  subconscient  de  ce  délire 
diminuèrent.  La  malade  en  eut  de  plus  en  plus  la  conscience  per- 
sonnelle, si  bien  que  depuis  deux  mois,  elle  ne  perd  plus  connais- 
sance et  constate  elle-même  avec  étonnemeni  le  sentiment  de 
chute  qu'elle  éprouve,  les  hallucinations  visuelles  qui  apparaissent 
et  la  terreur  qui  l'envahit.  Mais  l'illusion  de  la  chute  et  la  vision 
d'un  homme  qui  approche  sont  toujours  bien  en  rapport  avec  l'ac- 
cident du  début.  La  persistance  de  ces  images  nous  donne  la  clef 
de  ce  délire  de  terreur  qui  pourrait  paraître  sans  cela  inexpli- 
cable et  primitif 
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Nous  n'avons  pas  besoin  de  vous  dire  que  cette  femme  est  pres- 
que complètement  insensible  à  thoitc  et  qu'elle  présente  un 
champ  visuel  assez  fortement  rétréci  (fig.  13).  Vous  avez  deviné 
d'avance  qu'il  s'agissait  d'une  hystérique.  Des  hallucinations  vi- 
suelles de  ce  genre,  des  délires  avec  amnésie  complète  lonl  déjà 
penser  ii  celte  névrose.  Depuis  (pielquc  temps  cependant,  la 
malade  n'a  plus  d'amnésie  après  ses  crises,  le  délire  diminue,  il 
se  réduit  à  une  hallucination  et  à  un  sentiment  de  terreur:  ii  la 
suite  de  ces  transformations,  le  caractère  hystérique  de  l'afTection 
devient  moins  visible. 

Cette  femme  est  très  suggestible  ;  cela  permettra  de  la  rassurer 
et  de  faire  disparaître  probablement  les  vestiges  de  ce  délire 
hystéi'ique  d'ailleurs  en  voie  de  décroissance  spontanée.  Quant 
à  faire  disparaître  la  névrose  elle-même  et  la  disposition  à  recom- 
mencer des  accidents  de  ce  genre  ii  la  première  occasion,  c'est 
une  autre  afl'aire. 

OBSEnvvTIo^^  21.  —  Terreur  survenant  toutes  les  nuits  à  la 
même  heure.  —  Aniécédenl.s,  cmnlion  de  peur  la  nuit  au  mo- 
ment des  règles,  reproduction  de  Vêmolion  avec  hallucination  au 
début,  disparition  de  V liallucination,  persistance  d'une  émotion  sys- 
tématique. 

Voici  encore  un  cas  tellement  simple,  tellement  semblable  au 
précédent  que  nous  vous  le  signalons  seulement  comme  exemple 
confirmatif.  Cette  femme  de  37  ans  se  plaint  de  peurs  nocturnes. 
Il  s'agit  de  terreurs  qui  la  prennent  très  souvent,  presque  toutes 
les  nuits,  à  la  même  heure,  vers  2  heures  du  matin.  Elle  se  ré- 
veille en  poussant  des  cris,  elle  a  la  figure  pfde,  les  veux  hagards, 
elle  tremble  de  tous  ses  membres,  elle  veut  sauter  hors  de  son 
lit  et  prétend  qu'elle  va  étouffer.  Mais  celte  terreur  ne  dure  que 
peu  de  temps  :  après  quelques  mots  de  son  mari  la  malade  con- 
sent à  boire  un  peu  d'eau,  ;i  se  lever  et  en  un  quart  d'heure  tout 
est  fini,  elle  se  recouche  et  dort  tranquillement. 

Les  cauchemars  nocturnes  ne  sont  pas  sans  importance:  chez 
les  jeunes  enfants  en  ])articulier,  ils  nous  semblent  tout  a  fait 
caractéristiques  et  leur  signification  a  été  bien  étudiée  dans  un 
travail  de  mérite  d'un  auteur  anglais  :  Neuroses  of  deçelopniefit  par 
M.   Clouston.    Ils  indiquent   presque  toujours  une  disposition 
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névropalhiqiic  grave  et  ils  sont  bien  souvent  le  signe  avant-cou- 
reur des  phénomènes  épileptiques  ou  hystériques.  Ils  peuvent 
d'autre  part  chez  des  adultes  s'associer  avec  tous  les  troubles  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  et  leur  signification  doit  être 
recherchée  avec  soin.  Mais  dans  certains  cas  ils  sont  plus  simples 
et  représentent  le  résidu  d'une  idée  fixe  qui  a  pu  être  autrefois  plus 
sérieuse.  C'est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  présent. 

Du  côté  du  père  nous  voyons  des  alcooliques  et  des  névropathes, 
du  côté  de  la  mère  des  migraineux.  Les  enfants  sont  tous  ner- 
veux et  émotifs.  Notre  malade  se  souvient  que  dans  sa  jeunesse 
elle  tombait  évanouie  pour  la  plus  simple  raison.  Elle  eut  des 
syncopes  en  voyant  le  sang  d'une  petite  blessure  chez  un  enfant, 
ou  en  voyant  un  cheval  tomber  dans  la  rue.  Depuis  son  mariage, 
à  25  ans,  et  ses  deux  accouchements  normaux,  elle  paraissait  faire 
des  progrès  et  avait  moins  souvent  de  ces  accidents. 

A  l'âge  de  33  ans,  elle  a  ou  cependant  une  vive  émotion.  Son 
mari  était  parti  dans  la  journée  d'assez  mauvaise  humeur,  après 
une  querelle  survenue  bien  entendu  à  propos  de  la  belle-mère. 
Le  soir  il  ne  rentra  pas;  elle  l'attendit  avec  une  impatience  et  une 
in({uiétude  croissantes  jusqu'à  2  heures  du  matin.  Ce  jour-là  mal- 
heureusement ses  règles  venaient  de  commencer.  Tant  qu'elle 
avait  cru  à  un  retard  déterminé  par  la  mauvaise  humeur,  elle  avait 
attendu  patiemment;  mais  à  2  heures  du  matin  elle  commença  à  se 
mettre  en  tète  qu'il  était  arrivé  un  accident,  que  son  mari  avait 
été  tué.  Elle  imaginait  des  bagarres,  des  rôdeurs  de  barrière,  etc. 
Cette  imagination  l'affola  et  elle  sentit  ses  règles  s'arrêter.  N'y  te- 
nant plus  elle  sortit,  passa  le  reste  de  la  nuit  à  courir  dans  tous  les 
endroits  où  elle  supposait  que  son  mari  avait  pu  aller  et  rentra  à 
7  heures  du  matin  désespérée.  Naturellement,  elle  retrouva  le  cou- 
pable bien  tran(juillement  couché  dans  son  lit  où  il  était  rentré 
après  une  soirée  un  peu  longue  chez  le  marchand  de  vin.  Que- 
relle, reproches,  explications  et  réconciliation  :  le  lendemain  il 
n'en  était  plus  question. 

Tout  alla  bien  pendant  un  mois,  les  règles  revinrent  en  pro- 
voquant au  début  quelques  tranchées  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire, 
mais  la  nuit  suivante  à  2  heures  du  matin,  elle  se  réveilla  en  sur- 
saut en  soutenant  qu'il  y  avait  près  du  lit  un  homme  de  mauvaise 
mine,  en  blouse  bleue,  qui  voulait  la  tuer  à  coups  de  couteau. 
Elle  poussait  des  cris  et  manifestait  une  violente  terreur,  elle  eut 
même  quelques  mouvements  convulsifs.  Le  cas  est  jusqu'à  présent 
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d'une  netteté  parfaite  tout  à  fait  identique  au  précédent.  L'an- 
cienne émotion,  qui  semblait  oubliée,  se  manifeste  dans  les 
mêmes  conditions  psycho-physiologiques  au  moment  des  règles, 
à  2  heures  du  matin.  La  terreur  est  bien  naturelle  puisqu'il  y  a 
une  hallucination  qui  elle-même  est,  probablement,  la  suite  d'un 
rêve.  Quant  à  cette  hallucination  elle  est  tout  simplement  la  repro- 
duction de  l'idée  que  la  malade  avait  eue  un  mois  auparavant  sur 
l'assassinat  de  son  mari  par  des  rôdeurs.  La  seule  grande  diffé- 
rence qui  est  à  noter,  c'est  qu'elle  ne  craint  plus  pour  son  mari 
mais  pour  elle-même.  C'est  lii  une  modification  curieuse  dont 
nous  verrons  bien  des  exemples.  Quand  l  émotion  arrive  a  être 
très  intense,  elle  devient  personnelle.  11  semble  que  le  plus  grand 
degré  de  la  terreur  nous  porte  à  craindre  j)our  nous-même  et 
non  pour  les  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  émotion  se  reproduit 
ainsi  régulièrement  i\  l'époque  des  règles  avec  la  même  halluci- 
nation. 

La  malade  fut  envoyée  ii  la  campagne  et  changée  de  milieu; 
c'était  ce  que  l'on  pouvait  faire  de  mieux,  et  pendant  [)lusieurs 
mois  tout  alla  bien.  Quand  elle  rentre  h  Paris,  tout  recommença 
pendant  une  série  de  mois.  Nouvelle  interruption  par  différents 
traitements  et  surtout  par  le  changement  do  milieu.  Elle  s'est 
crue  guérie  l'année  dernière,  car  elle  a  eu  ses  règles  correcte- 
ment et  sans  accident  pendant  toute  l'année.  Mais  depuis  quelque 
temps,  probablement  à  la  suite  de  fatigues  et  en  conséquence  d'un 
léger  embarras  gastrique,  tout  recommence  encore,  mais  cette 
fois  avec  une  forme  un  peu  différente.  11  n'y  a  plus  du  tout  d'hal- 
lucinations, il  n'y  a  même  plus  de  cauchemar  précédant  la  crise, 
car  la  malade  a  pris  soin  de  rester  éveillée  et  cependant  la  peur  la 
saisit  tout  de  même  à  2  heures  du  matin.  En  outre,  ces  peurs  bien 
diminuées,  comme  vous  le  voyez,  n'apparaissent  pas  uniquement 
aux  règles,  mais  reviennent  bien  plus  souvent,  presque  tous  les 
soirs. 

Ici  encore,  si  l'on  ne  voulait  pas  remonter  en  arrière,  on  par- 
lerait d'émotion  pure  sans  idée  et  sans  images  déterminantes;  mais 
nous  avons  toujours  soutenu  qu'il  n'y  avait  pas  entre  l'idée  et 
l'émotion  cette  grande  différence  que  l'on  veut  v  voir.  Toutes  les 
deux  ne  sont  que  des  systèmes  psychologiques  et  physiologiques 
plus  ou  moins  complexes  et  plus  ou  moins  variables  dans  la  nature 
de  leurs  éléments.  Il  y  a  toutes  les  transitions  possibles  entre 
l'idée  d'un  événement,  idée  complète  avec  les  actes,  les  images 
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hallucinatoires  elles  émotions  que  cet  événement  a  pu  faire  naître 
dans  Fesprit  et  une  émotion  simple  de  terreur  dépourvue  des  actes 
et  des  Images  qui  l'avalent  complétée  primitivement.  La  peur  qu'a 
cette  femme  actuellement,  à  deux  heures  du  matin,  est  au  fond 
le  même  système  psychologique  que  le  cauchemar  avec  halluci- 
nation et  terreur  qu'elle  avait  précédemment  ;  ces  deux  faits 
eux-mêmes  ne  sont  en  réalité  pas  autre  chose  que  l'état  psycholo- 
gique qu'elle  a  eu  la  première  fois,  la  nuit,  en  attendant  et  en 
cherchant  son  mari  à  travers  les  rues,  à  deux  heures  du  matin. 
Les  phénomènes  ont  été  en  se  simplifiant  et  c'est  pourquoi  il  ne 
reste  plus  aujourd'hui  qu'une  émotion  qui  paraît  pure. 

11  n'y  a  chez  cette  femme  aucun  sione  net  d'hvstérle  si  ce  n'est 
une  certaine  faiblesse  d'attention  et  l'émotlvlté  excessive.  Le  phé- 
nomène fait  cependant  partie  de  la  série  hystérique  et  si  l'émo- 
tion persistante  redevenait  plus  complète  et  plus  violente,  nous  ne 
serions  pas  surpris  de  voir  survenir  des  attaques  et  des  anesthé- 
sles.  Cependant  cette  dégradation  des  phénomènes  est  de  bon 
augure.  11  est  probable  qu'avec  quelques  soins  hygiéniques,  en 
évitant  tout  ce  qui  peut  par  association  d'idées  rappeler  le  sou- 
venir, on  verra  ces  accès  émotifs  diminuer  encore  et  disparaître. 


Obseuvation  '2-2.  —   Agoraphobie    simulant   le   vertige  de 

Ménière. 

On  a  parfois  quelque  hésitation  à  expliquer  les  symptômes 
d'un  malade  par  de  simples  désordres  mentaux  et  souvent  on 
cherche  bien  loin  dans  la  pathologie  organique  la  raison  d'être 
de  phénomènes  très  simples.  Voici  un  jeune  homme  de  22  ans, 
Se,  que  l'on  nous  adresse  avec  le  diagnostic  de  vertige  de 
Ménière,  de  «  veî'tigo  ah  aure  lœsa  ».  Eh  bien,  ii  moins  d'une 
erreur  toujours  possible,  nous  croyons  qu'il  s'agit  de  tout  autre 
chose. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  notables,  enfant  un  peu  en 
retard,  d'intelligence  lourde  qui  pendant  longtemps  a  abusé  de 
la  masturbation.  Il  y  a  cinq  ans,  il  a  présenté  un  écoulement  puru- 
lent par  l'oreille  gauche  ;  cet  écoulement  malgré  quelques  soins 
se  prolongea  huit  mois  mais  il  guérit  complètement  sans  troubles 
de  l'audition.  Depuis  un  an  à  peu  près,  ce  jeune  homme  éprouve 
des  accidents  qui  ont  été  décrits  comme  d(>s  vertiges. 
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Le  maladk  :  «  C'est  sur  la  place  de  rilôtel  de  Ville  que  cela 
a  commencé,  il  me  semblait  que  je  perdais  la  tête  ;  j'avais  la  tête 
vide,  je  ne  savais  pas  si  je  devais  m'élancer  en  courant,  ou  m'ar- 
rêter,  ou  tomber  par  terre. 

—  Mais  sentais-tu  le  sol  tourner,  étais-tu  étourdi? 

Le  malade  :  Non,  pas  tout  à  fait,  mais  mes  jambes  pliaient  sous 
moi,  j'avais  le  sentiment  de  tomber.  » 

Ces  sortes  d'étourdissements  ressemblent  beaucoup  à  des  ver- 
tiges, on  les  a  rapprochés  de  la  maladie  de  l'oreille  qu'il  a  eu  il 
y  a  cinq  ans  et  on  en  a  fait  un  vertige  de  Ménière. 

Or,  voici  ce  qui  éveille  en  nous  certains  doutes  sur  ce  diagnostic. 
D'abord  il  ne  présente  pas  de  lésions  apparentes  de  l'oreille, 
voici  le  résultat  de  l'examen  fait  par  M.  Gellé  au  laboratoire  d'oto- 
logie  installé  dans  la  clinique.  «  Oreille  droite  normale,  pas  de 
troubles  de  l'ouïe,  oreille  gauche  qui  a  eu  un  écoulement  il  y  a 
cinq  ans  à  la  suite  d'une  angine,  tympan  transparent,  un  peu  de 
rougeur  et  d'épaississement  dans  la  région  du  marteau,  peut-être 
y  a-t-il  eu  perforation  en  ce  point,  en  tous  cas  pas  d'enfonçure 
exagérée  du  tympan  ;  le  tympan  réagit  normalement,  le  malade 
n'éprouve  pas  de  vertige  dans  l'essai  des  pressions  centripètes, 
l'ouïe  de  ce  côté  est  identique  à  celle  de  l'autre  oreille,  elle  est 
normale.  En  un  mot,  les  fonctions  de  l'oreille  ne  semblent  pas 
altérées.  » 

En  outre,  les  symptômes  des  vertiges  qu'il  a  éprouvés  ne  sont 
pas  tout  à  fait  identiques  à  ceux  du  vertige  de  Ménière  :  pas  de 
sifflements  dans  les  oreilles  au  début,  pas  de  vomissements  après 
le  vertige.  11  faut  prendre  de  bien  grandes  précautions  en  inter- 
rogeant ce  malade,  car  il  est  très  hypocondriaque  et  il  est  per- 
suadé qu'il  a  éprouvé  tous  les  symptômes  qu'on  décrit  devant  lui  ; 
il  nous  dit  maintenant  qu'il  a  tout  le  temps  du  bruit  dans  la  tête, 
ce  n'est  pas  non  plus  là  le  sifUementqui  précède  l'accès  de  vertige. 

Enfin  les  circonstances  dans  lesquelles  son  vertige  se  présente 
sont  bien  caractéristiques.  Cela  ne  lui  prend  que  dans  les  grandes 
places,  en  traversant  les  ponts,  en  descendant  de  l'impériale  de 
l'omnibus,  jamais  dans  les  «  bonnes  petites  rues  étroites  où  je 
n'ai  pas  peur  »,  jamais,  quand  il  est  accompagné  par  quelqu'un. 
Vous  voyez  maintenant  de  quoi  il  s'agit,  c'est  une  peur  patho- 
logique, un  état  d'émotion  délirante  qui  le  prend  quand  il  se  voit 
seul  devant  un  grand  espace  vide,  c'est  en  un  mot  un  cas  d'agora- 
phobie. 
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11  n'est  pas  facile  ici  de  voir  à  quel  propos  cette  peur  angois- 
sante s'est  développée.  Le  malade  prétend  que  seul  dans  la  rue  il 
n'est  pas  sur  de  lui,  il  a  peur  «  de  faire  des  bêtises,  de  battre  le 
monde,  de  casser  les  glaces,  de  se  jeter  sous  les  voitures,  etc.  » 
11  est  en  effet  très  impulsif,  toute  idée  amenée  par  association 
dans  son  esprit  a  une  tendance  très  forte  à  se  développer.  «  Je  ne 
peux  plus,  dit  le  malade,  jouer  aux  cartes,  depuis  que  j'ai  bête- 
ment pensé  une  fois  à  les  jeter  au  plafond,  j'ai  trop  envie  de  le 
faire  et  j'aurais  l'air  bête.  Je  ne  peux  plus  lire  le  journal,  on  y 
parle  de  crimes  et  de  suicide  et  j'ai  envie  d'en  faire  autant,  cela 
me  fait  peur  ». 

C'est  un  esprit  faible,  affaibli  peut-être  surtout  par  la  mastur- 
bation, chez  qui  toute  idée  se  développe  sans  rencontrer  suffî- 
samment  d'antagonisme  dans  le  champ  étroit  de  la  conscience. 
Peut-être  ces  impulsions  sont-elles,  comme  il  le  dit,  le  point  de 
départ  de  son  agoraphobie.  Il  a  besoin  de  quelqu'un  près  de  lui 
pour  le  surveiller,  il  éprouve  la  nécessité  d'une  direction  cons- 
tante et  dans  les  grandes  places  c'est  sa  solitude  dont  il  a  le  sen- 
timent qui  l'effraye.  Ce  serait  là  une  origine  intéressante  de  cette 
agoraphobie.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voici  assez  loin  du  vertige 
de  Ménière,  or,  il  était  bon  de  préciser  ce  diagnostic  pour  mieux 
diriger  le  traitement. 

Oiisrin  vrioN  23.  —  Agoraphobie  à  la  suite  de  faiblesse  dans 
une  convalescence.  —  Opcralion  chirurgicale,  psychaslhénie, 
sucjcjeslihililé. 

Voici  un  cas  semblable  au  précédent,  mais  plus  simple,  dans 
lequel  le  délire  émotif  assez  restreint  et  systématisé  présente 
une  interprétation  facile. 

M'""  Bou.,  âgée  de  38  ans,  ne  peut  plus  depuis  deux  ans  sortir 
seule  de  son  appartement  :  dès  qu'elle  se  sent  seule  dans  la  rue, 
elle  titube,  se  sent  étouffée  par  une  angoisse  horrible;  elle  éprouve 
de  grands  vertiges,  sent  un  voile  lui  passer  devant  les  yeux  et  sa 
pensée  s'obscurcir  comme  si  elle  allait  s'évanouir.  Il  lui  suffit 
pour  éviter  ces  bouleversements  d'être  accompagnée  par  quel- 
qu'un ou  même  de  suivre  quelqu'un  dans  la  rue,  elle  est  alors 
rassurée  et  peut  marcher  librement.  Ces  peurs  et  ces  vertiges 
augmentent  quand  la  place  est  grande  et  déserte  et  diminuent 
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dans  le  cas  contraire.  Vous  avez  déjà  fait  le  diagnostic  ;  il  s'agit 
de  l'agoraphobie  décrite  autrefois  par  Westphall  et  par  Legrand 
du  Saulle,  de  la  peur  des  espaces,  qui  se  présente  ici  d'une  façon 
assez  simple  mais  qui  peut  prendre  de  bien  plus  grands  dévelop- 
pements. Il  est  intéressant  de  chercher  l'origine  de  ce  symptôme 
assez  banal,  mais  qui  peut  dépondre  de  plusieurs  causes. 

Les  parents  semblent  avoir  été  bien  portants,  une  cousine  seu- 
lement serait  hystérique.  La  malade  a  toujours  présenté  un  léger 
défaut  de  parole  qui  peut  faire  songer  à  une  certaine  dégénéres- 
cence, cependant  elle  resta  à  peu  près  normale  jusqu'à  un  âge 
avancé.  Il  est  intéressant  de  noter  qu'elle  n'a  eu  aucune  idée 
fixe,  aucun  trouble  de  l'émotivité  jusqu'à  l'âge  de  33  ans. 

A  ce  moment  elle  dut  subir  une  assez  grave  opération  chirur- 
gicale, elle  a  été  opérée  d'un  fibrome  ;  il  paraît  que  l'opération 
fut  longue  et  pénible  et  que  la  malade  perdit  beaucoup  de  sang. 
Après  cette  opération,  elle  se  releva  très  affaiblie,  obligée  de  se 
tenir  à  une  chaise  pour  faire  quelques  pas  dans  la  chambre.  Elle 
n'osait  abandonner  son  point  d'appui,  car  elle  avait  une  peur  hor- 
rible de  tomber. 

Il  est  intéressant  de  constater  comment  dans  cet  étal  de  fai- 
blesse et  d'anémie,  le  cerveau  est  devenu  suggestible.  Bou.,  qui 
n'avait  pas  eu  d'idées  fixes  antérieurement,  se  laissa  à  ce  moment 
impressionner  par  cette  idée  de  faiblesse,  de  chute  possible.  Cette 
idée  a  persisté  et  t'est  elle  qui  détermine  aujourd'hui  cette  ago- 
raphobie dont  il  n'existait  pas  de  traces  auparavant. 

Il  s'agit  ici  d'un  état  psychasthénique  accidentel  et  non  cons- 
titutionnel et  congénital  :  il  est  probable  qu'il  sera  plus  facile  à 
traiter,  le  pronostic  est  d'ordinaire  dans  ces  cas  bien  meilleur. 
L'hydrothérapie  et  un  traitement  tonique,  les  glycérophosphates, 
un  peu  d'arsenic  nous  semblent  ici  particulièrement  indiqués.  En 
donnant  plus  de  force  à  la  malade,  ce  traitement  la  rassurera  et 
fera  disparaître  ses  craintes  chimériques. 

Observation  24.  —  Besoin  d'un  point  d'appui  habituel  dans 
l'agoraphobie.  —  Timidilé,  crainte  des  ohjels  nouveaux,  des 
actions  nouvelles. 


Sans  insister  sur  ce  cas  d'agoraphobie,  car  vous  avez  déjà  vu 
plusieurs  exemples  de  cette  affection,  nous  désirons  seulement 
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VOUS  fiih-e  remarquer  le  singulier  besoin  que  ces  malades  ont 
d'un  point  d'appui  habituel,  familier. 

Cette  femme,  Fo.,  âgée  de  35  ans,  s'avance  comme  vous  le  vove/, 
en  s'appuyant  sur  son  vieux  parapluie  :  «  Madame,  vous  pourriez 
ici  vous  débarrasser  de  votre  parapluie. 

La  maladk  :  Jamais,  Monsieur  !  Ce  n'est  ([ue  dans  les  en- 
droits que  je  connais  très  bien,  dans  ma  chambre,  dans  ma  rue, 
pour  aller  jusque  chez  Tépicier  du  coin  que  je  puis  marcher  sans 
mon  parapluie  ;  mais  dans  des  endroits  que  je  ne  connais  pas 
bien,  il  m'est  impossible  de  marcher  sans  mon  parapluie.  Qu'on 
m'enlève  mon  parapluie  et  j'ai  des  peurs  horribles. 

—  De  quoi  avez-vous  peur  ? 

La  malade  :  Je  ne  le  sais  pas  bien  jnoi-mème,  j'ai  peur  de 
tomber,  peur  de  monrir;  c'est  le  vide  qui  me  prend  dans  les 
jand^es,  oui,  mes  jambes  se  vident  et  c'est  une  impression  hor- 
rible, il  me  semble  que  je  vais  m'évanouir  de  terreur.  » 

Cette  pauvre  femme  (jui  a  toujours  été  nerveuse  est  en  ce 
moment-ci  surmenée  :  un  mari  malade  depuis  longtemps,  une 
petite  fille  nerveuse  et  insupportable,  une  mère,  vieille  personne 
égoïste  ;  elle  doit  soigner  seule  ces  personnes  exigeantes.  Tout  le 
poids  du  ménage  retombe  sur  elle  et  elle  s'est  épuisée.  Elle  a 
toujours  été  une  indécise,  une  timide,  une  aboulique,  car  vous 
savez  que  la  timidité  n'est  qu'une  forme  de  l'aboulie.  «  Quand  il 
y  a  deux  personnes  devant  moi,  cela  me  paralyse»,  dit-elle.  Les 
fatigues,  les  préoccupations  ont  augmenté  cet  état  et  maintenant 
elle  s'effraye  dès  qu'elle  quitte  sa  rue  et  son  quartier.  L'agora- 
phobie nous  paraît  ici  être  un  développement  particulier  de  sa 
timidité  et  de  son  aboulie. 


Obsehvation  25.  —  Délire  émotif  par  terreur  de  l'acte  con- 
jugal. —  Confusion  mentale  à  la  suite  des  fiançailles,  reproduction 
de  cet  accident  pour  la  sixième  fois,  terreur  à  la  pensée  de  l'acte 
génital. 

Les  délires  émotifs  peuvent  être  systématisés  d'une  manière 
parfois  bien  singulière  et  prendre  leur  origine  dans  des  instincts, 
des  habitudes,  des  effets  de  l'éducation  que  nous  nv.  pouvons  pas 
toujours  comprendre. 

On  nous  a  amené  cette  jeune  femme,  De.,  âgée  de  33  ans,  il  y 
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a  une  quinzaine  de  jours  dans  un  état  qui  semblait  être  une  sorte 
de  confusion  mentale.  Elle  avait  l'aspect  ahuri  et  inquiet  ;  elle 
errait  çà  et  lii,  ne  restant  jamais  en  place;  elle  gémissait,  trem- 
blait, essayait  de  se  sauver,  elle  répondait  peu  ou  mal  aux  questions 
et  ne  pouvait  s'occuper  à  rien.  Au  bout  d'une  semaine,  cet  état  s'est 
beaucoup  amélioré  grâce  à  un  i-emède  que  vous  comprendrez  tout 
h  l'heure  et  nous  avons  pu  mieux  saisir  la  raison  de  l'état  de  cette 
malade.  Cet  état  de  confusion  s'était  développé  à  la  suite  d'un 
événement  d'ordinaire  considéré  comme  heureux,  à  la  suite  des 
fiançailles.  Cette  personne  était  employée  depuis  16  ans  dans  une 
même  maison  de  commerce  ;  on  avait  constamment  apprécié  son 
exactitude  au  travail  et  la  rectitude  de  son  jugement.  Personne  ne 
se  fût  avisé  de  la  croire  anormale  en  quoi  que  ce  soit,  on  la  trouvait 
seulement  très  sérieuse  et  incapable  de  plaisanter,  ce  qui  n'est 
guère  un  défaut.  Il  y  a  six  mois,  elle  céda  aux  sollicitations  de  ses 
patrons  et  consentit  à  se  fiancer  ;i  un  bon  employé  qui  travaillait 
avec  elle. 

Dès  le  début  de  ses  fiançailles  on  la  trouva  changée,  elle  de- 
venait inquiète  et  irritable,  elle  se  plaignait  de  fatigue,  d'énerve- 
ment.  Survint  une  grippe  assez  sérieuse,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
devint  moins  capable  de  dissimuler  ses  préoccupations.  Tout 
l'effrayait  :  «  aurait-elle  de  quoi  vivre  si  elle  se  mariait,  pourrait- 
elle  soigner  un  mari,  un  ménage,  était-elle  capable,  etc.  ?  »  Elle 
parlait  toute  la  journée  de  ses  inquiétudes  et  on  la  surprenait  à 
parler  toute  seule  et  à  crier  :  «  Non,  je  ne  peux  pas,  je  ne  peux 
pas  ».  Enfin  elle  commença  à  ne  plus  pouvoir  travailler,  à  ne  plus 
comprendre  ce  qu'on  lui  disait  et  à  divaguer. 

Quand  elle  fut  ici,  nous  avons  jugé  qu'il  fallait  commencer  par 
la  rassurer  sur  ce  mariage  qui,  évidemment  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  la  bouleversait.  Les  parents  et  les  patrons  sont 
venus,  sur  notre  demande,  lui  déclarer  que  le  mariage  était  rompu 
définitivement  et  qu'il  ne  fallait  plus  y  penser.  Depuis  ce  moment 
la  malade  a  été  dans  un  meilleur  état  ;  elle  est  peu  à  peu  revenue 
il  la  raison  et  elle  nous  fait  alors  de  singulières  confidences  dont 
nous  devons  vous  dire  quelques  mots. 

C'est  la  sixième  fois  qu'elle  essaye  de  se  marier,  et  chacune  des 
cinq  premières  tentatives  a  déjà  amené  des  terreurs  et  une  con- 
fusion mentale  analogues  à  celle  que  nous  avons  vue.  Si  les  acci- 
dents ont  été  jusqu'ici  moins  graves,  c'est  que  le  mariage  n'avait 
jamais  été  aussi  avancé  :  De.  se  hâtait  de  rompre  dès  le  début  des 
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accidents.  Cette  lois  elle  avait  voulu  aller  plus  loin,  «  pour  voir  si 
elle  ne  pouvait  pas  se  marier  comme  les  autres  »  et  les  accidents 
sont  survenus  beaucoup  plus  graves. 

Mais  qu'est-ce  qui  l'eflVaye  donc  ainsi  ?  Est-ce  que  ce  sont  réel- 
lement des  inquiétudes  d'avenir  comme  elle  essaye  de  le  faire 
croire.  Ce  n'est  qu'en  partie  exact  ;  ce  qui  l'elTraye  le  plus  dans 
le  mariage,  ce  n'est  pas  le  ménage,  le  besoin  d'argent,  les  enfants, 
non,  c'est  l'homme,  c'est  l'homme  au  point  de  vue  strictement 
physique.  A  33  ans,  elle  a  une  terreur  de  l'acte  génital,  terreur 
qui  s'est  reproduite  à  toutes  les  tentatives  qu'elle  a  faites  pour 
se  marier,  terreur  qui  peut  arriver  jusqu'au  délire  et  jusqu'à  la 
confusion  mentale. 

C'est  là  une  phobie  singulière,  bien  svstématlsée,  car  la  ma- 
lade a  toujours  eu  une  conduite  très  raisonnable  et  un  esprit  très 
juste  en  dehors  de  ce  point.  \i\\c  se  rend  même  compte  de  l'ab- 
surdité de  ce  sentiment,  car  elle  essave  de  se  marier  et  elle  le 
désire  même  d'une  certaine  manière;  mais  elle  constate  l'impos- 
sibilité de  vaincre  cette  angoisse  qui  la  saisit  à  la  pensée  que  l'acte 
génital  est  prochain. 

Comment  expliquer  ce  singulier  sentiment  :  la  malade  est  très 
bien  conformée  au  point  de  vue  génital,  elle  a  eu  ses  règles  de 
bonne  heure  à  10  ans  1  /2  et  depuis  a  toujours  eu  ses  époques  très 
régulièrement.  Elle  n'est  pas  dépourvue  de  sens  génésique  et  elle 
a  même  pratiqué  quoique  rarement  la  masturbation.  Peut-on  attri- 
buer cette  peur  à  un  développement  exclusif  de  la  pudeur  ?  Elle  a 
sans  doute  été  élevée  sévèrement,  mais  elle  a  trois  sœurs  qui  se 
sont  mariées  sans  difficultés  et  elle  a  été  élevée  avec  elles. 

Toute  sa  vie.  De.  a  été  très  sérieuse,  n'a  jamais  toléré  la  société 
des  jeunes  gens,  n'a  jamais  éprouvé  de  sentiments  d'amour. 
Peut-on  dire  qu'il  s'agit  d'une  modification  congénitale  de  l'ins- 
tinct génital,  analogue  aux  inversions  sexuelles.  Notons  cependant 
qu'il  n'y  a  aucune  inversion  et  au  fond  aucune  modification  en 
dehors  de  cette  terreur.  Vous  voyez  qu'il  est  difïicilc  de  résoudre 
tous  les  problèmes  que  soulève  un  cas  semblable.  Il  est  probable 
que  nous  ignorons  et  que  la  malade  ignore  elle-même  les  circon- 
stances qui,  dans  sa  jeunesse,  ont  fait  une  impression  vive  sur 
son  esprit  et  déterminé  cette  modification  des  tendances  natu- 
relles. 
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2.  —  Délire  émotif  permanent. 


Onsi-RVATioN  20.  —  État  émotif  permanent  après  une  colère 
non  manifestée.  —  r/iénuDiènes  viscéraux  de  Vémoiioii,  anlé- 
cèdcnls,  coU-re  contre  le  mari,  permanence  de  Vêlai  de  colère, 
Iroiihles  viscéraux  et  troubles  des  sentiments. 

Le  délire  émotif  peut  prendre  une  forme  un  peu  diiïerente 
mais  qui  dérive  très  simplement  de  la  précédente.  Au  lieu  de  se 
présenter  après  des  intervalles  sous  forme  d'attaques,  au  moment 
où  la  reproduction  de  certains  états  psycho-physiologiques  comme 
les  règles,  ou  bien  l'arrivée  de  certains  événements  le  rappelle  par 
association  d'idées,  l'état  éjnotif  une  fois  constitué  reste  perma- 
nent et  peut  se  prolonger  pendant  un  certain  temps  presque 
sans  modifications. 

On  voit  alors  les  phénomènes  psychologiques  et  physiologiques 
qui  constituent  l'émotion  devenir  permanents  et  ce  simple  chan- 
gement modifie  tellement  nos  hal)itudes  que  nous  avons  de  la 
peine  à  les  reconnaître.  Si  une  personne  vient  nous  dire  qu'au 
moment  d'une  violente  émotion  elle  sent  le  cœur  qui  bat,  qu'elle  a 
la  respiration  essoufllée,  la  gorge  sèche  et  serrée,  des  troubles 
d'estomac  et  même  de  la  diarrhée  nous  n'en  serons  pas  surpris  et 
nous  dirons,  sans  bien  en  comprendre  le  mécanisme,  que  ce  sont 
là  des  phénomènes  qui  suivent  ou  mieux  qui  accompagnent  l'émo- 
tion. On  fera  bien  des  progrès  dans  l'interprétation  de  ces  faits; 
on  verra  qu'il  y  a  des  anesthésies,  des  spasmes,  des  convulsions 
qui  servent  d'intermédiaire  pour  ainsi  dire  entre  les  phénomènes 
psychologiques  eux-mêmes  et  leurs  conséquences.  Mais  le  fait 
subsistera  dans  son  çnsemble  et  l'on  continuera  îi  dire  que  tout 
cela  constitue  ce  qu'on  nomme  telle  ou  telle  émotion  particulière. 
Si  au  contraire  une  personne  vient  nous  dire  qu'elle  sent  cons- 
tamment des  palpitations,  qu'elle  a  constamment  la  respiration 
essouiïléc  et  la  gorge  serrée,  ([u'elle  a  perpétuellement  des  diar- 
rhées, etc.,  notre  premier  mouvement  sera  de  chercher  la  maladie 
purement  organique  dont  dépendent  ces  phénomènes.  Ce  sont 
cependant  les  mêmes  que  précédemment.  Ils  ne  diffèrent  des  pre- 
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m'uM  s  que  par  la  durée  et  nous  eroyons  (|ne  dans  certains  cas  au 
inoins  ils  ont  tout  à  fait  la  même  signification.  Leur  point  de  dé- 
[)art  est  un  état  émollf  non  plus  accidentel  mais  permanent.  Il 
restera  toujours  ii  expliquer  par  quels  intermédiaires  l'état  céré- 
bral, que  nous  appelons  émotion,  produit  de  aneslhésies,  des 
spasmes,  des  arrêts  ou  des  excès  de  sécrétion,  des  troubles  vaso- 
moteurs  ;  mais  le  point  de  départ  n'en  sera  pas  moins  la  perma- 
nence de  ce  système  psycho-physiologique  qu'on  appelle  une 
émotion . 

Le  cas  de  cette  femme,  Mon.,  âgée  de  40  ans,  est  très  typique 
dans  sa  simplicité  même  et  peut  donner  une  première  idée  ap- 
proximative de  ce  que  nous  entendons  par  émotion  persistante. 
Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler  de  cett(>  malade,  ii  propos 
de  son  aboulie;  puisque  l'occasion  se  présente  de  nous  occuper 
encore  d'elle,  nous  pouvons  insister  sur  les  phénomènes  qui 
accompagnent  cette  aboulie  et  qui,  comme  nous  le  disions,  ont 
joué  un  grand  rôle  dans  son  développement. 

Père  alcoolique,  mère  fortement  névropathe  sinon  hystérique: 
c'est  l'étiologie  banale.  C'est  une  femme  émotive  qui  a  déjà  eu 
dans  sa  vie  deux  bouleversements  analogues  à  celui-ci,  une  pre- 
mière fois  après  un  mariage  manqué,  une  seconde  fois  après  avoir 
été  obligée  de  vendre  un  petit  fonds  de  commerce.  Voici  la  troi- 
sième atteinte  qui  survient  près  de  10  ans  après  la  précédente.  Le 
motif  en  semble  presque  futile.  Elle  a  vu  son  mari  dans  de  mau- 
vaises compagnies.  11  est  probable,  quoiqu'elle  ne  veuille  pas  le 
dire  clairement,  que  l'émotion  a  été  surtout  déterminée  par  la 
jalousie.  Elle  prétend,  et  il  est  probable  qu'il  y  a  dans  son  dire 
quelque  vérité,  qu'elle  n  aurait  pas  été  malade  si  elle  avait  pu 
tout  de  suite  exprimer  et  dé|)cnser  son  émotion,  c'est-à-dire 
crier,  pleurer  et  faire  une  grande  scène  à  son  mari.  Les  femmes, 
les  gens  émotifs  ont  besoin  de  faire  de  ces  grandes  scènes.  Ils  se 
déchargent  en  quelque  sorte  et  décomposent  ainsi  ce  système 
d'images  qui  s'est  formé  dans  leur  cerveau.  Par  suite  de  bien  des 
raisons  qui  ne  nous  importent  guère.  Mon.  ne  put  être  seule  avec 
son  mari  et  dut  remettre  à  plus  tard  la  scène  à  faire.  Le  lendemain 
il  était  trop  tard,  elle  ne  put  exprimer  sa  colère,  ell(>  se  sentait  ma- 
lade et  fatiguée.  Depuis  elle  toujoui  s  est  restée  dans  un  état  qu'elle 
trouve  tout  ii  fait  anormal  :  palpitations  qu'elle  sent  avec  exagé- 
ration, sulïocations,  spasmes  du  pharynx,  troubles  digestifs  en 
rapport  avec  des  spasmes  irréguliers  des  muscles  droits  et  obliques 
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de  l'abdomen,  avec  des  spasmes  du  diaphragme,  de  l'estomac  pro- 
bablement et  de  l'intestin.  Au  point  de  vue  moral,  sentiment  de 
mécontentement,  de  colère  contre  tout  le  monde  et  contre  elle- 
même,  état  de  préoccupation  qui  l'empêche  de  faire  son  travail  et 
de  prêter  attention  à  rien,  sentiment  de  haine  contre  son  mari  et 
son  enfant. 

Aujourd'hui  elle  trouve  ces  sentiments  absurdes  et  sans  raison, 
mais  elle  se  souvient  très  bien  qu'au  début  elle  était  préoccupée 
constamment  de  la  conduite  de  son  mari  et  que  sa  haine  était  à  ce 
propos  justifiée.  Il  semble  vraiment  que  l'émotion  perde  peu  à  peu 
ses  caractères  plus  intellectuels  ;  peu  à  peu  elle  ne  conserve  que 
ses  caractères  plus  élémentaires  et  à  la  fin  elle  n'est  plus  cons- 
tituée que  par  des  troubles  proprement  physiologiques. 

Quels  sont  les  phénomènes  cérébraux  qui  servent  d'intermé- 
diaire entre  l'état  émolif  de  plus  en  plus  simplifié  et  les  troubles 
physiologiques  .*  Il  y  a  dans  la  plupart  des  cas  des  dissociations, 
des  arrêts  de  fonctionnement  de  certains  centres  qui  se  traduisent 
par  des  anesthésics,  des  amnésies  avec  toutes  leurs  conséquences; 
c'est  probable  mais  la  question  est  probablement  plus  complexe 
et  il  y  a  des  centres  qui  fonctionnent  anormalement  et  qui  ne  sont 
pas  seulement  engourdis.  Nous  ne  pouvons  à  propos  d'un  examen 
clinique  rapide  entrer  dans  des  hypothèses  physiologiques  aussi 
vao-ues. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  ne  peut  dire  avec  précision  que  ce 
soit  là  un  vrai  délire  mélancolique,  quoique  ces  états  s'en  rappro- 
chent. On  ne  peut  se  borner  à  appeler  la  malade  une  neurasthé- 
nique, c'est  un  nom  fort  vague  pour  un  état  assez  précis.  On  peut,  à 
plus  juste  titre,  parler  d'hystérie,  mais  il  faut  remarquer  qu'il  n'y 
a  aucun  stigmate  et  que  ces  troubles  physiologiques  se  trouvent 
dans  toutes  les  névroses.  C'est  pourquoi  nous  nous  bornons  à 
exprimer  le  fait  clinique  en  disant  :  état  émotif  systématique  per- 
manent chez  une  psychasthéniquc.  Ces  phénomènes  rentrent 
dans  la  vaste  catégorie  des  délires  émotifs  qui  sont  ti'ès  fré([uents 
chez  les  psychasthéniques,  c'est-à-dire  chez  ces  individus  dont  la 
synthèse  mentale  est  faible,  <|ui  sont  prédisposés  aux  suggestions, 
aux  obsessions  de  mille  espèces,  chez  qui  les  systèmes  psycholo- 
giques une  fois  constitués  ont  une  tendance  à  demeurer  perma- 
nents, sans  se  modifier,  sans  s'adapter  aux  circonstances  nouvelles. 
Cette  dénomination  toute  simple  qu'elle  soit  nous  renseigne  déjà 
un  peu  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  semblables  accidents. 
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OiiSKuvvTioN  27.  —  Délire  du  contact.  —  Antécédenls,  inquiétude, 
craintes  diverses,  peur  du  poison,  émotion  sij.stémniiq ue  de  terreur 
à  propos  de  fous  les  attouchements. 

Voici  un  cas,  celui  de  cette  femme  Lcg.,  Agée  de  45  ans,  qui 
semble  se  rapprocher  davantage  des  idées  fixes,  cependant  il  était 
désigné  autrefois  assez  justement  par  Morel  sous  le  nom  de  délire 
émotif  et  il  est  vrai  d'ailleurs  qu'une  émotion  persistante  sous  une 
forme  très  systématique  y  joue  le  rtMe  essentiel.  D'ailleurs  la 
relation  étroite  qui  existe  entre  l'émotion  persistante  et  l'idée 
fixe  nous  explique  que  l'on  puisse  ranger  ces  cas  dans  ruiie  ou 
l'autre  des  deux  catégories. 

Les  parents  de  Leg.  ne  nous  sont  pas  connus  :  elle  les  a  quittés 
très  jeune  et  a  été  élevée  par  une  grand'mère.  L'enfance  de  cette 
femme  fut  normale  et  nous  n'avons  rien  à  signaler  avant  la  dou- 
zième année.  A  ce  moment  eut  lieu  la  première  communion 
accompagnée  de  confessions  fréquentes.  Dès  la  seconde  confes- 
sion, Leg.  se  sentit  inquiète,  émue:  elle  aurait  voulu  rester  plus 
longtemps,  dire  plus  de  péchés,  il  lui  revenait  en  mémoire  une 
foule  de  péchés  dont  elle  ne  s'était  pas  confessée.  Les  prières,  les 
neuvaines  étaient  encore  des  occasions  qui  reproduisaient  les 
mêmes  troubles,  les  mêmes  émotions  car  elle  se  demandait  sans 
cesse  si  elle  priait  Dieu  assez  bien. 

A  l'âge  de  19  ans,  elle  fut  frappée  par  un  propos  populaire,  on 
dit  devant  elle  que  des  enfants  difformes  naissent  dans  les  familles 
méchantes,  qui  disent  du  mal  des  autres  ou  qui  désirent  du  mal 
pour  les  autres.  La  voilà  très  effrayée,  ayant  peur  de  désirer  du 
mal  pour  autrui.  Cette  crainte  imaginaire  la  rendit  sérieusement 
malade:  insomnies,  troubles  de  digestion,  etc.  Cette  crise  aiguë 
se  calma  au  bout  d'un  an  et  cette  personne,  sans  renoncer  tota- 
lement à  ses  scrupules,  resta  plus  calme  jusqu'à  l'âge  de  25  ans. 

A  cet  Age,  elle  entend  dire  que  l'attouchement  des  poils,  en 
particulier  des  poils  de  chat,  peut  être  dangereux.  Elle  en  a  peur, 
non  pour  elle-même,  mais  pour  les  autres,  peur  de  faire  du  mal 
aux  autres,  de  leur  communiquer  une  maladie  par  l'intermédiaire 
de  poils  ou  de  cheveux,  elle  ne  veut  toucher  personne  de  peur 
d'avoir  des  poils  de  chat  ou  des  cheveux  dans  la  main. 

Bientôt  après,  cette  idée  se  compli<jua  par  celle  des  poisons  : 
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a  Je  voyais  tout  en  poison  »,  dit-elle,  ce  qui  signifie  qu'elle  a  peur 
de  nieltre  du  poison  partout  pour  faire  du  mal  aux  autres.  Ces 
craintes  curent  des  périodes  d'exaspération,  puis  de  décroissance, 
sans  disparaître  jamais  complètement  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

Actuellement,  à  l'âge  de  42  ans,  les  craintes  de  faire  du  mal, 
les  peurs  des  poils  de  chat,  des  cheveux,  du  poison,  des  pous- 
sières, des  pellicules  de  la  peau,  de  la  salive,  etc.,  se  sont  déve- 
loppées jusqu'il  amener  une  angoisse  perpétuelle  et  surtout  un 
trouble  particulier  des  mouvements.  Si  l'on  veut  bien  se  souvenir 
de  ce  que  nous  avons  dit  du  caractère  systématique  des  émotions 
et  de  l'infinie  variété  de  leurs  éléments  constituants,  on  ne  sera 
pas  surpris  que  chez  elle  l'émotion  de  la  crainte  de  nuire  ait 
surtout  un  efïet  inhibitif  et  arrête  complètement  sa  volonté  et  ses 
mouvements.  Elle  a  cessé  chez  elle  de  faire  la  cuisine,  son  mari 
doit  la  faire;  elle  ne  peut  plus  faire  son  ménage,  elle  ne  peut  tou- 
cher personne,  elle  ne  sait  comment  manger  par  crainte  de  toucher 
ou  de  salir  ses  voisins,  elle  marche  à  petits  pas,  avec  précaution,  de 
peur  de  toucher  quelque  chose.  Elle  n'ose  pas  parler  de  peur  que 
sa  salive  ne  rejaillisse  sur  les  autres,  elle  voudrait  ne  pas  respirer 
parce  que  son  haleine  pourrait  souiller  quelque  chose.  Elle  n'ose 
pas  bouger  de  sa  chaise  de  peur  que  la  poussière  de  sa  peau  ne 
s'envole,  etc.  C'est  l'immobilité  de  plus  en  plus  absolue. 

he  diagnostic  est  facile,  c'est  bien  là  ce  que  l'on  appelait  autre- 
fois le  délire  du  contact.  On  peut  même  remarquer  que  ce  cas 
correspond  exactement,  ce  qui  est  assez  rare,  ii  la  description  de 
Leofrand  du  Saulle.  Cet  auteur  considérait  le  délire  du  contact 
comme  la  deuxième  période  nécessaire  dans  l'évolution  du  délire, 
du  doute  et  du  scrupule.  Ici  les  choses  se  sont  bien  passées 
ainsi  ;  mais  ce  n'est  pas  une  règle  générale,  ce  sont  là  des  idées 
fixes  qui  peuvent  varier  beaucoup  suivant  mille  infiuences.  Aussi 
ne  fait-on  pas  aujourd'hui  de  cette  forme  une  maladie  spéciale,  on 
la  range  dans  les  délires  de  dégénérescence  de  M.  Magnan.  Si 
ce  mot  dégénérescence  soulève  ici  comme  toujours  quelques  dilli- 
cultés,  on  peut  préciser  en  remarquant  qu'il  n'v  a  jamais  eu  de 
phénomènes  nettement  hystériques  et  que  c'est  une  idée  fixe  de 
forme  psychasthénicjue.  On  peut  remarquer  enfin,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  qu'il  s'agit  surtout  d'une  émotion  persistante; 
celle-ci  se  développe  toujours  dans  le  même  sens  à  propos  d'objets 
variés  et,  par  conséquent,  il  était  assez  juste  de  désigner  des  trou- 
bles de  ce  genre  sous  le  nom  de  délire  émotif. 
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Le  traitement  triine  aflectlon  aussi  grave  est  toujours  difïlcile. 
A  l'âge  de  la  malade,  il  est  probable  que  cette  maladie  ne  guérira 
jamais  complètement.  L'internement  dans  une  salle  d'hôpital  avec 
la  présence  du  médecin  et  des  infirmières  diminue  considérable- 
ment l'état  aigu.  Cette  femme  va  se  calmer  pour  quelque  temps. 
Mais  l'accès  reviendra  et  le  pronostic  est  assez  sombre  ;  ce  sont 
des  gens  qui  finissent  dans  une  immobilité  presque  absolue,  sans 
jamais  devenir  complètement  déments. 


Oiîsi:rvatio\  28.  —  Délire  du  contact  au  début.  —  Anlècédenls, 
maladie  infectieuse,  diminution  de  ta  si/nlhcse  mentale,  inquié- 
tude, peur  de  faire  mal,  précautions,  manies,  crainte  de  malpro 
prêté,  .sensibilité,  influence  de  la  puberté. 

Nous  venons  de  voir  une  femme  de  45  ans  qui  présente  au  com- 
plet le  tableau  du  délire  du  contact,  maladie  que  Ton  peut  ranger, 
soit  parmi  les  idées  fixes  proprement  dites,  soit  parmi  les  états 
émotifs  systématiques  et  permanents.  Elle  était  réduite  à  l'im- 
mobilité presque  complète.  Elle  n'osait  plus  marcher,  de  peur  de 
se  salir  et  surtout  de  souiller  les  autres,  elle  n'osait  plus  nous 
parler  ni  même  respirer  devant  nous  de  peur  de  nous  empoisonner 
par  son  souffle  ou  par  des  parcelles  de  salive.  A  côté  de  ce  tableau 
de  la  maladie  achevée,  voici  une  fillette  très  jeune,  Ser.,  âgée  de 
16  ans,  qui  nous  en  présente  la  première  esquisse.  Cette  compa- 
raison est  instructive. 

Le  père  de  cette  jeune  fille  parait  avoir  été  normal,  la  mère,  très 
impressionnable,  eut  des  accidents  hystériques.  A  la  suite  d'une 
émotion  (elle  avait  vu  dans  la  rue  un  enfant  brutalisé),  elle  eut  des 
mouvements  convulsifs  dans  la  main  droite,  mouvements  qui  se 
généralisèrent  au  même  côté  du  corps  et  ït  la  tète  et  qui  furent 
suivis  d'un  évanouissement  complet.  En  un  mot  elle  a  présenté  une 
attaque  probablement  hystérique,  mais  ([ui  simulait  l'épilepsie 
jacksonienne.  Le  fait  est  assez  connu  et  Chai  cot,  la  dernière  année 
de  sa  vie,  a  montré  un  beau  cas  d'attaques  de  ce  genre  chez 
un  jeune  homme.  Cette  attaque  s'est  reproduite  un  certain  nombre 
de  fois  chez  la  mère  qui  conserva  en  outre  très  fi'é(piemment  des 
névralgies  et  des  migraines. 

L'enfant  resta  normale  jus([u'à  l'âge  de  7  ans,  elle  paraissait  intel- 
ligente et  apprenait  facilement.  A  cet  âge  elle  eut  une  violente 
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atteinte  de  rougeole  qui,  d'ailleurs,  se  reproduisait  ehez  elle  pour 
la  seconde  fois  et  à  partir  de  ce  moment  se  montra  fort  différente 
de  ce  qu'elle  était.  Notons  encore  une  fois  en  passant  l'influence 
des  maladies  infectieuses  sur  le  développement  des  psychoses  chez 
les  prédisposés. 

L'enfant  cessa  de  pouvoir  travailler  et  ne  fit  plus  aucun  progrès; 
la  mère  insiste  sur  ce  changement  au  début  de  la  maladie  et  cette 
remarque  est  aussi  pour  nous  fort  importante.  Nous  sommes  frappés 
de  voir  que  le  premier  symptôme  perceptiljle  est  une  diminution 
de  cette  activité  cérébrale  et  intellectuelle  qui  permet  d'acquérir 
des  connaissances  nouvelles,  de  développer  la  personnalité,  en  un 
mot  que  le  premier  symptôme  est  une  diminution  de  la  puissance 
de  synthèse  mentale.  En  même  temps  que  l'enfant  devenait  moins 
intelligente,  elle  devenait  plus  émotive,  c'est  encore  un  détail  à 
relever  :  l'émotion  sous  ses  deux  aspects,  phénomène  d'auto- 
matisme et  phénomène  de  dissociation  mentale  grandit  quand  la 
synthèse  diminue.  Mais  en  même  temps  l'émotion  se  systématisait 
et  se  développait  surtout  dans  un  sens  déterminé.  L'enfant  devenait 
craintive  et  manifestait  une  grande  fraveur  à  tout  propos,  elle 
avait  peur  des  étrangers,  des  chambres  obscures,  des  jeux  dange- 
reux, elle  n'osait  plus  parler  à  personne.  A  l'école  même,  elle 
devenait  d'une  timidité  ridicule,  non  seulement  avec  ses  maî- 
tresses, mais  même  avec  ses  camarades  et  la  timidité,  comme  nous 
le  savons,  se  rattache  à  la  fois  à  l'aboulie  et  à  l'émotivité. 

Il  y  a  deux  ans,  à  l'âge  de  14  ans,  elle  éprouva  un  nouveau  bou- 
leversement déterminé  cette  fois  par  une  secousse  morale.  Ses 
parents  ont  perdu  leur  petite  fortune  et  toute  leur  situation  a  été 
changée.  La  fillette  en  fut  très  affectée,  devint  plus  triste,  pleura 
sans  cesse.  Ses  dispositions  craintives  dégénèrent  en  inquiétudes 
continuelles.  Elle  a  peur  que  sa  mère  ne  la  quitte  et  ne  veut  plus 
s'en  éloigner,  elle  la  tient  constamment,  va  vérifier  sans  cesse  si 
elle  est  là.  En  pleine  rue,  elle  lui  saute  au  cou  en  demandant  si 
on  l'aime  bien,  si  on  va  la  quitter.  Elle  a  peur  de  mal  faire  ses 
devoirs,  ses  prières,  prend  toutes  sortes  de  précautions  pour  les 
bien  dire.  Elle  a  peur  de  perdre  ses  affaires  et  vérifie  sans  cesse  si 
tout  est  bien  à  sa  place. 

Ces  craintes  se  manifestèrent  bientôt  par  des  actes  bizarres. 
On  remarqua  d'abord  comment  elle  ne  cessait  d'embrasser  et  d'in- 
terroger sa  mère,  puis  on  fui  étonné  en  voyant  les  précautions 
qu'elle  prenait  pour  faire  ses  prières.  Elle  ne  manquait  jamais  de 
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répéter  trois  fols  les  premiers  mots  de  chaque  prière  afin  d'être 
plus  sûre  qu'ils  soient  bien  dits.  Peu  à  peu  l'habitude  se  géné- 
ralisa et  elle  répétait  trois  fois  le  début  de  toutes  ses  phrases 
et  le  début  de  tous  ses  actes.  Par  exemple,  elle  ôtait  et  remettait 
trois  fois  son  rond  de  serviette  avant  de  le  retirer  définitivement, 
puis  elle  eut  la  manie  de  vérifier  constamment  en  les  touchant  les 
différentes  parties  de  sa  toilette,  ainsi  elle  portait  perpétuellement 
les  mains  à  ses  oreilles  pour  constater  si  elle  avait  bien  encore 
ses  boucles  d'oreilles.  Il  lui  fallait  trois  heures  pour  se  coucher, 
tellement  chac[ue  partie  de  sa  toilette  devait  être  faite  minutieuse- 
ment et  tellement  chaque  partie  de  son  costume  devait  être  rangée 
avec  précaution. 

l'infin  dernièrement  s'est  produit  le  dernier  symptôme,  la  peur 
(rétro  sale.  On  vit  alors  se  développer  l'habitude  de  brosser  per- 
pétuellement ses  robes  jusqu'à  les  user,  avec  l'effroi  d'un  grain  de 
poussière  imaginaire,  le  besoin  de  se  laver  les  mains  constam- 
ment, etc.  Il  est  inutile  de  décrire  tous  ces  faits,  car  vous  devinez 
maintenant  ce  qui  va  arriver.  Nous  entrons  dans  le  délire  du  con- 
tact, tel  que  Legrand  du  SauUe  l  a  décrit  et  ce  délire  va  évoluer 
avec  toutes  ses  consécpiences  jusqu'à  isoler  peu  à  peu  la  pauvre 
fille  de  la  société  et  la  condamner  à  l'immobilité. 

Ce  récit  vous  montre  assez  bien,  je  crois,  la  suite  des  faits  et  la 
filiation  des  idées  fixes  inspirées  peu  à  peu  par  les  émotions  crain- 
tives et  par  la  situation  un  peu  resserrée  de  la  famille  à  la  suite 
des  pertes  d'argent.  La  nature  de  ces  idées  fixes,  la  direction  par- 
ticulière de  l'émotion  persistante  est,  comme  toujours,  sous  la 
dépendance  des  circonstances,  mais  ce  qui  est  fondamental,  c'est 
la  faiblesse  de  la  pensée  qui  a  déterminé  cette  suggestibilité  et  qui 
a  permis  à  ces  émotions  ordinairement  passagères  de  se  prolonger 
indéfiniment. 

Quant  à  l'origine  de  cette  fiublesse  mentale,  nous  sommes 
comme  toujours  réduits  aux  hypothèses.  Il  est  facile  de  dire  qu'il 
s'agit  là  d'une  dégénérescence,  l'hérédité  pathologique  est  mani- 
feste et  vous  pouvez  remarquer  certains  stigmates  physiques  comme 
la  forme  très  ogivale  de  la  voûte  palatine.  Vous  pouvez  aussi  attri- 
buei'  à  la  déerénéi-escence  certainsretards  de  l'évolution.  Cette  enfant 
a  près  de  17  ans  et  elle  n'est  pas  encore  formée.  Peut-être  même 
ce  travail  retardé  et  difficile  de  la  puberté  est-il  pour  quelque 
chose  dans  l'affiiiblissement  mental  et  dans  l'émotivité  particulière 
qui  se  développent  depuis  quelques  années.  Enfin  nous  ne  devons 
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pas  Oublier  la  rougeole  grave  tout  h  fait  au  début,  quoique  d'ordi- 
naire cette  maladie  n'ait  pas  une  influence  aussi  caractéristique 
que  la  fièvre  typhoïde. 

Peut-on  préciser  davantage  la  forme  particulière  de  cet  engour- 
dissement cérébral.  Nous  avons  recherché  avec  soin  s'il  n'y  aurait 
pas  là  une  certaine  prédisposition  à  l'hystérie.  On  note,  il  est 
vrai,  un  certain  degré  d'anesthésie  pharyngienne  et  la  diminution 
du  réflexe  nauséeux,  mais  c'est  là  un  symptôme  banal  qui  se 
trouve  également  chez  les  épileptiques  et  dans  toutes  espèces  de 
dégénérescence.  L'examen  du  sens  tactile  et  du  sens  musculaire 
ne  nous  montre  pas  de  stigmates  plus  nets.  Au  point  de  vue  mental 
nous  retrouvons  comme  toujours  les  troubles  considérables  de  la 
volonté  et  de  l'attention,  la  difficulté  du  travail  mental,  la  dimi- 
nution de  la  mémoire  pour  les  choses  récentes.  C'est  en  un  mot 
ce  que  nous  appelons  faute  de  mieux  l'état  psychasthénique,  c'est 
ce  qui  a  amené  l'indécision  et  la  crainte  permanente. 

Le  pronostic  de  ces  délires  émotifs  est  assez  sombre  surtout  si 
nous  songeons  à  l'observation  précédente.  Ici  nous  devons  réserver 
un  peu  notre  opinion,  il  nous  faut  attendre  l'établissement  définitif 
de  la  puberté  qui  va  probablement  soit  caractériser  définitivement 
la  maladie  mentale,  soit  amener  des  modifications  assez  nettes;  en 
attendant  il  nous  faut  fortifier  la  malade  (l'emploi  des  toniques  et 
des  préparations  ferrugineuses  est  ici  particulièrement  indiqué), 
exciter  sa  sensibilité  par  des  douches  et  des  frictions  et  autant  que 
possible  développer  son  attention  par  de  petits  travaux  intellectuels 
dont  l'usage  est  particulièrement  nécessaire  dans  ces  engourdisse- 
ments psychasthéniques. 


Observation  29.  —  Goitre  exophtalmique  à  la  suite  d'émo- 
tions. —  Anlécédenls,  (roubles  respiraloires,  succession  d'émotions 
pénibles,  accès  d'agilaiion ,  maladie  de  Basedoto. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  symptômes  de  la  maladie  que  pré- 
sente cette  dame,  Mil.,  âgée  de  47  ans.  Ils  sont  simples  et  vous  sont 
bien  connus  ;  quoiqu'ils  ne  soient  pas  ici  très  accentués,  le  dia- 
gnostic est  facile.  C'est  sur  l'étiologic  de  cet  accident  qu'il  nous 
paraît  plus  curieux  de  revenir. 

Vous  voyez  même  de  loin  que  cette  dame  a  les  yeux  gros,  le 
cou  assez  fortement  gonflé;  ajoutez  qu'elle  se  plaint  de  palpita- 


nÉI-lRK  KMOI  IF  l'r.llMAM'NT  0!) 

tions  et  que  d'ailleurs  son  pouls  est  rapide  et  présente  110  pulsa- 
tions par  minute.  Elle  a  des  étouflements,  quelques  troubles 
digestifs.  C'est  assez  pour  que  vous  reconnaissiez  un  goitre  exo- 
phtalmique, la  maladie  de  Basedow. 

Vous  savez  combien  on  discute  sur  l'interprétation  de  cette 
maladie.  Quelle  que  soit  l'importance  des  troubles  physiques, 
(juoique  nous  ne  puissions  nier  l'existence  du  Basedow  d'origine 
thyroïdienne,  il  nous  semble  utile  de  vous  faire  remarquer  le 
grand  rôle  des  émotions,  des  troubles  cérébraux  pour  déterminer 
cette  maladie.  Le  cas  présent  est  instructif  ii  cet  égard. 

Cette  dame  est  évidemment  prédisposée  aux  troubles  de  ce 
genre.  Son  père  était  alcoolique,  très  nerveux,  et  présentait  des 
crises  convulsives  après  boire  ;  il  est  mort  d'une  congestion  au 
moins  suspecte.  La  mère  est  à  peu  près  normale,  mais  un  frère  de 
la  malade  a  déliré  pendant  longtemps  et  il  est  mort  à  Sainte-Anne. 

Quant  à  elle,  c'est  toujours  cette  vie  spéciale  que  nous  connais- 
sons bien  ;  elle  fut  une  jeune  fille  nerveuse,  chlorotique,  tour- 
mentée par  des  idées  noires,  qui,  à  16  et  17  ans,  pleurait  tout  le 
temps.  Cependant  tout  n'alla  pas  trop  mal  jusqu'à  33  ans.  A  ce 
moment  son  mari  mourut  et  elle  eut  pendant  près  d'un  an  une 
maladie  que  nous  regrettons  de  ne  pas  mieux  connaître  ;  elle  ra- 
conte qu'elle  ressentait  des  étoufFements,  des  angoisses,  des 
gènes  pour  respirer  et  pour  manger.  On  attribuait  tout  cela  à  de 
l'asthme,  était-ce  déjà  du  Basedow  ?  La  gêne  était-elle  due  au 
goitre  commençant.  La  malade  ne  peut  rien  nous  dire  et  elle  ne 
croit  pas  avoir  eu  déjà  un  goitre  à  cette  époque.  Nous  sommes 
disposés  à  penser  comme  elle  et  à  croire  qu'à  l'âge  de  33  ans 
Mil.  n'était  pas  encore  atteinte  de  la  maladie  qu'elle  présente  au- 
jourd'hui, mais  qu'elle  présentait  simplement  des  angoisses,  des 
étouffements  comme  nous  les  voyons  constamment  à  la  suite 
d'une  émotion  persistante.  A  notre  avis,  cette  remarque  est  impor- 
tante :  les  troubles  respiratoires  et  peut-être  également  certains 
troubles  cardiaques  ont  existé  longtemps  avant  la  maladie  de 
Basedow  proprement  dite  et  ont  été  causés  simplement  au  début 
par  l'état  émotif. 

Tout  se  calma  assez  vite  après  cette  première  crise  et  les.  acci- 
dents cessèrent  jusqu'à  l'âge  de  40  ans.  Depuis  ce  moment  la 
pauvre  femme  est  dans  une  situation  morale  déplorable,  et  elle 
est  bouleversée  par  des  émotions  successives  que  nous  ne  pou- 
vons vous  raconter  en  détail.  Sa  fille  qu'elle  aimait  beaucoup  se 
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fait  enlever  par  son  patron  et  disparaît  pendant  cinq  mois  sans 
donner  signe  de  vie,  puis  la  voici  ([ni  revient  demander  pardon. 
Elle  était  enceinte  et  bientôt  elle  a  un  enfant  ;  le  patron  que  la 
vieille  mère  va  sup[)lier  refuse  de  reconnaître  cet  enfant;  puis, 
changement  ii  vue,  le  susdit  individu  épouse  sa  maîtresse  et  notre 
malade  a  le  tort  d'aller  habiter  avec  eux.  Ménage  insensé  qui  l'in- 
quiète; puis  en  janvier  dernier  voici  le  mari  qui  disparaît  à  son 
tour  en  les  laissant  tous  dans  la  misère.  On  va  le  chercher  ii  la 
Morgue,  etc.  Il  y  a  la  de  quoi  déranger  une  cervelle  plus  solide. 
Cette  femme  présente  de  nouveau  ses  angoisses,  ses  troubles 
gastriques,  ses  vomissements  et  il  y  a  un  mois  seulement,  la  voici 
prise  d'un  délire  avec  une  sorte  d'excitation.  Elle  ne  dort  plus, 
elle  crie,  veut  se  jeter  par  les  fenêtres.  Depuis,  la  maladie  s'est 
constituée  telle  que  vous  la  voyez,  c'est-à-dire  que  le  mécanisme 
quel  qu'il  soit  de  l'émotion,  s'est  déclanché  définitivement  et  qu'il 
en  résulte  des  troubles  permanents  de  la  circulation  dans  les  yeux 
et  dans  le  corps  thyroïde,  amenant  même  maintenant  des  phéno- 
mènes d'intoxication  dont  ces  délires  pourraient  être  la  manifes- 
tation. L'un  de  nous,  il  y  a  six  ans,  dans  un  travail  fait  en  colla- 
boration avec  le  Sérieux,  avait  déjii  mis  en  évidence  ce  grand 
rôle  des  émotions  dans  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique, 
celui-ci  se  développant  toujours  sur  un  terrain  préparé  par  l'héré- 
dité. L'étude  de  ce  cas  nous  suggère  encore  aujourd'hui  les  nièmes 
réflexions. 

OnsEuvvno\  .30.  —  Goitre  à  la  suite  de  l'émotion  causée  par 
un  incendie.  —  Antécédents,  émotion  déterminée  par  un  incendie, 
développement  rapide  du  (joitre,  sticfmales  hystériques,  (joitre  chez 
les  hystériques,  amélioration,  rechute,  paralysie  du  larynx,  (joitre 
ploncjeant. 

Il  nous  faut  noter  les  accidents  quelquefois  singuliers  déterminés 
par  l'émotion  sans  que  nous  puissions  toujours  en  indiquer  le 
mécanisme.  Voici  une  malade,  Val.,  âgée  de  25  ans,  qui  présente, 
comme  vous  le  voyez,  un  goitre  volumineux.  Ce  sont  les  circons- 
tances dans  lesquelles  ce  goitre  s'est  développé  que  nous  voudrions 
résumer  brièvement  devant  vous.  Comme  antécédents  héréditaires, 
rien  à  noter  du  côté  de  la  mère.  Le  père,  au  contraire,  comme  plu- 
sieurs autres  membres  de  sa  famille,  était  fortement  alcoolique. 
Dans  son  enfance  cette  jeune  femme,  Val. ,  eut  une  maladie  des  yeux 
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de  laquelle  dépend  l'aspect  étrange  de  son  œil  droit,  adhérence 
d'un  lambeau  d'iris  avec  la  cornée,  déplacement  de  la  pupille  en 
dedans.  Elle  fut  réglée  tard,  à  18  ans  et  demi  seulement,  mais 
jusque-là  n'eut  pas  d'accidents  sérieux. 

A  19  ans,  à  la  suite  do  la  peur  causée  par  un  chien,  arrêt  sul)it 
des  règles  qui  ne  reviennent  que  cincj  mois  plus  tard.  Quand  les 
règles  réapparaissent,  commencent  des  attaques  d'hystérie  et  des 
délires  pendant  lesquels  elle  a  encore  peur  du  même  chien  et 
cherche  à  lui  échapper.  Ces  accidents  se  répètent  irrégulièrement 
pendant  trois  ans. 

Le  2  mai  1895  le  feu  a  pris  chez  elle  et  a  détruit  ses  quelques 
meubles  et  ses  vêtements.  Grande  émotion,  peur  terrible,  colère, 
parce  que,  nous  ne  savons  pourquoi,  on  l'a  accusée  d'avoir  allumé 
l'incendie,  grand  désespoir  de  sa  ruine,  en  un  mot,  émotion  très 
grave.  Hcmar([uons  qu'elle  n'était  pas  à  l'époque  de  ses  règles. 
Elle  n'eut  pas  d'attaques,  ni  de  délires  cl  resta  seulement  très 
fatiguée  les  jours  suivants,  ne  parvenant  pas  à  se  consoler. 

Le  15  mai,  c'est-à-dire  juste  13  jours  après  l'émotion,  elle 
s'aperçut  avec  étonnement  qu'elle  avait  une  grosseur  assez  volu- 
mineuse au  cou.  Elle  est  certaine  de  n'avoir  jamais  eu  rien  de 
pareil  autrefois  ;  elle  ne  sait  pas  si,  comme  cela  est  bien  probable, 
cette  grosseur  n'a  pas  commencé  à  se  développer  quelques  jours 
plus  tôt.  La  malade  vient  nous  voir  un  mois  à  peine  après  le 
début  de  l'accident.  C'est  une  femme  robuste  qui  ne  présente  pas 
d'autre  symptôme  phvsique  que  son  goitre.  Celui-ci  est  assez 
volumineux.  Il  est  plus  développé  du  côté  droit.  Le  lobe  droit  du 
corps  thvroïde  a  pris  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  le  lobe 
médian  a  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  le  lobe  gauche  est 
presque  normal.  Ce  goitre  est  également  dur  à  la  pression  dans 
toutes  ses  parties.  La  malade  n'est  guère  gênée  en  ce  moment  par 
son  goitre,  elle  respire  bien,  parle  bien,  mais  elle  sent  une  légère 
irritation  qui  la  fait  un  peu  tousser.  Il  nous  semble  qu'il  ne  s'agit 
pour  le  moment  que  d'une  légère  compression  de  la  ti-achée.  Ce 
s\  nq)tônie  est  isolé  car  nous  ne  tiouvons  pas  avec  lui  les  signes 
de  la  maladie  de  Basedow,  le  pouls  est  à  66,70,  les  yeux  ne  sont 
pas  saillants.  La  malade  n'a  noté  aucun  I rouble  digestif. 

Mais  on  note  facilement  d'autres  synqjtômes  appartenant  à  une 
autre  série.  Il  y  a  des  plaques  d'anesthésie  presque  complète  sur 
le  côté  gauche;  il  est  à  remarquer  cependant  qu'il  n'y  a  pas  de 
plaque  d'anesthésie  sur  le  goitre  et  que  la  pression  ou  la  mobi- 
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lisalion  de  celui-ci  sont  fort  bien  senties.  L'acuité  visuelle  est 
faible  et  le  champ  visuel  est  à  50  pour  l'œil  gauche  et  à  75  pour 
l'œil  droit.  En  outre  la  malade  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  faire 
attention,  d'être  tout  le  temps  h  rêver  malgré  elle.  «  .l'ai  envie 
tout  le  temps  de  pleurer  et  de  rêver,  je  ne  suis  plus  bonne  à  rien.  » 
Le  plus  souvent  elle  a  conscience  de  ses  rêveries,  mais  de  temps 
en  temps  elle  semble  s'endormir  et  continue  des  rêves  dont  elle 
no  se  souvient  plus  au  réveil.  Ajoutons  enfin  que  Val.  est  assez 
facile  à  hypnotiser.  A  la  troisième  séance  nous  obtenions  un  état 
somnambulique  fort  net  avec  amnésie  consécutive.  Pendant  ce 
somnambulisme,  elle  confirme  ce  qu'elle  exprimait  d'ailleurs  à  peu 
près  pendant  la  veille,  c'est  qu'elle  rêve  constamment  à  son 
incendie,  aux  objets  qu'elle  a  perdus,  aux  accusations  portées 
contre  elle,  etc. 

En  un  mot  nous  notons  ici,  d'un  côte  un  état  hystérique  indis- 
cutable et  de  l'autre  un  goitre  assez  fort  qui  s'est  développé  très 
rapidement.  Ces  deux  phénomènes  dé])endent-ils  l'un  de  l'autre  i' 
Peut-être.  L'un  de  nous  a  fait  il  y  a  quelques  années  une  petite 
enquête  qui  lui  a  montré  la  très  grande  fréquence  du  goitre  chez 
les  hystériques.  Il  a  même  recueilli  déjà  plusieurs  cas  où  le 
goitre  s'est  développé  subitement  chez  les  hystériques  ii  la  suite 
d'une  émotion.  Une  jeune  fille  qu'il  a  observée  a  présenté  un 
goitre  volumineux  douze  heures  après  une  scène  survenue  dans 
l'école  dans  laquelle  on  l'avait  accusée  de  vol.  Chez  cette  malade 
d'ailleurs  le  goitre  présentait  des  modifications  de  volume  inté- 
ressantes en  rapport  avec  la  gravité  des  phénomènes  hystériques. 
Il  augmentait  pendant  les  attaques  et  dans  les  périodes  de  délire 
émotif.  Il  diminuait  dans  les  périodes  de  calme  et  on  pouvait  le 
faire  disparaître  presque  complètement  par  un  sommeil  prolongé. 

On  sait  d'ailleurs  combien  les  hystériques  sont  prédisposés  aux 
troubles  vaso-moteurs,  on  sait  que  bien  souvent,  surtout  dans  des 
tissus  anesthésiques,  la  plus  légère  excitation  peut  produire  des 
ecchymoses.  Une  malade  souvent  citée  par  nous,  sous  le  nom  de 
Justine,  a  le  lendemain  des  traces  noirâtres  aux  endroits  où  elle 
a  été  légèrement  pincée  du  côté  anesthésique.  Un  jour,  après  un 
léger  massage  que  nous  avions  fait  pour  détruire  une  contracture 
du  bras  anesthésique,  elle  a  eu  le  bras,  depuis  l'épaule  jusqu'au 
coude,  complètement  bleu  et  noir.  Nous  sommes  certains  de  ne 
pas  avoir  mis  tant  de  brutalité  dans  cette  opération. 

Des  troubles  de  ce  genre  et  même  des  hémorragies  ne  peuvent- 
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ils  pas  se  produire  de  même  dans  le  corps  ihyroïde  chez  des 
malades  hystériques.  Dans  le  cas  présent  l'hystérie  qui  avait  existé 
fortement  auparavant  était  très  atténuée  depuis  deux  ans,  l'émotion 
violente  déterminée  par  l'incendie  nous  paraît  avoir  d'un  côté 
rappelé  l'hystérie,  et  de  Taulre  déterminé  une  congestion  et  peut- 
être  une  hémorragie  dans  le  corps  thyroïde. 

Voici  Val.,  dont  nous  n'avions  pas  eu  de  nouvelles  depuis  un  an, 
qui  vient  nous  revoir.  Avant  de  vous  parler  de  son  état  actuel,  il 
faut  vous  rappeler  le  résultat  que  nous  avions  obtenu  l'année 
dernière.  Quelques  suggestions  pendant  l'étal  somnambulique 
avaient  fortement  diminué  son  état  émotif.  Quelques  pratiques 
hydrothérapicjues  et  quelques  toniques  avaient  rapidement  amené 
une  amélioration  manifeste.  Dès  que  la  malade  fut  moins  émo- 
tionnée  et  rêva  moins  à  son  incendie,  la  inémoii-e,  l'attention,  la 
sensibilité  revinrent  rapidement.  En  même  lenq^s  le  goitre  avait 
beaucoup  diminué.  Quand  elle  nous  a  quitté,  il  était  encore  sen- 
sible, mais  fort  petit. 

Depuis  un  mois  tout  a  changé,  à  la  suite  d'un  ennui  (elle  a 
perdu  sa  place),  le  goitre  a  de  nouveau  augmenté.  Il  est  devenu 
rapidement  très  volumineux,  aussi  gros  que  l'année  dernière. 
Cette  fois  non  plus  le  goitre  n'est  pas  accompagné  des  symptômes 
du  Basedow,  ni  exophtalmie,  ni  tachycardie.  L'hystérie,  non 
plus,  ne  semble  pas  s'être  développée  de  nouveau,  il  n'y  a  pas  de 
stigmates  bien  nets  et  quoique  la  malade  ait  encore  ses  rêveries 
vagues  elle  n'a  pas  autant  de  disposition  que  l'année  dernière  à 
l'engourdissement  et  aux  crises  de  sommeil. 

Mais  un  autre  symptôme  s'est  développé  qui  ne  laisse  pas  que 
de  nous  inquiéter  un  peu.  Ce  sont  des  quintes  de  toux,  extrême- 
ment pénibles,  avec  sensation  de  suffocation,  c'est  enfin  un  trouble 
très  net  de  la  parole  qui  esl  à  la  fois  voilée  et  nasonnée,  M.  le  doc- 
teur Cartaz  vient  d'examiner  cette  malade  ;  il  constate  de  la 
pharyngite  chroni([ue,  peu  importante,  et  qui  ne  sullit  pas  pour 
expliquer  ce  trouble  de  la  parole.  Quanti  on  examine  le  larynx, 
on  constate  que  la  corde  vocale  droite  esl  pres(|ue  complètement 
immobile  j)endanl  la  prononciation  des  sons,  le  tout  j)etit  mouve- 
ment qu'elle  a  encore  lui  est  probablement  communiqué  par  la 
vibration  de  l'autre  corde. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  nouveaux  syinplômes.  Ils  sont 
malheureusement  assez  nets.  Il  s'agit  d'une  paralysie  presque 
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coinplèlc  du  récurrent  droit  par  compression.  Le  goitre  est 
devenu  plongeant  et  comprime  non  seulement  la  trachée  mais 
1(>  j)neumo-gastriquc  et  le  récurrent.  Voici  des  accidents  physiques 
graves  qui  sont  la  consé(|uence  indirecte  des  troubles  déterminés 
par  une  émotion.  Nous  allons  voir  si  le  traitement  iodé  qui  autre- 
l'ois  n'a  pas  eu  d'elFet  peut  faitre  rétrograder  le  goitre,  et  si  nous 
pouvons  encore  obtenir  (quelques  bons  elTets  en  suggérant  à  la 
malade  d'oublier  ses  rêves  et  ses  émotions,  mais  nous  devons  vous 
avouer  que  nous  sommes  cette  fois  beaucoup  moins  rassurés  sur 
le  résultat. 


Oi)SKi$vvrio.N  'M.  —  Mélancolie  anxieuse  à  la  suite  d'une  émo- 
tion. —  A  nli'cédenls,  cinolion  en  voyanl  tomber  un  enf.-uil,  élnl 
éniolif  pcrsis(au(,  murphiuomunie ,  uhoulie  ef  .senlimenl.  de  malheur, 
perle  des  sentimenls ,  modification  de  la  cwnesthé.sie  et  état  émotif 
.<sij-stémati(/ue,  relations  de  ces  phénomènes  ,  début  brusque,  modifi- 
cations cérébrales  antérieures  aux  modifications  organiques,  évolu- 
tion, mort. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  cette  malade.  Nef.,  âgée  de  37 
ans.  Son  état,  qui  se  rapproche  des  délires  mélancoliques,  rentre 
plutôt  dans  la  catégorie  des  aliénations  que  dans  celle  des  né- 
vroses. Nous  restons  sur  les  fontières  de  l'aliénation  sans  faire  de 
trop  graves  incursions  sur  son  domaine,  mais  nous  voudrions 
cependant  vous  faire  remarquer  combien  ce  cas  de  mélancolie  se 
rapproche  des  états  émotifs  persistants  dont  nous  vous  avons  sou- 
vent entretenus.  Il  forme  en  quelque  sorte  le  terme,  l'aboutissant 
d'une  longue  route  dont  nous  n'avons  signalé  que  les  premières 
étapes.  Nous  voudrions  aussi  insister  sur  le  début  qui  n'est  pas 
sans  rapport  avec  celui  que  nous  avons  constaté  dans  bien  des 
névroses. 

Le  père  semble  avoir  été  bien  portant,  la  mère  était  fort  ner- 
veuse, mais  n'a  pas  présenté  d'accidents  précis.  11  semble,  si  nous 
en  croyons  la  famille,  qu'il  n'y  a  pas  d'antécédents  psychopathi- 
ques.  Nef.  a  toujours  été  une  personne  extrêmement  nerveuse  et 
émotive.  Il  lui  arrivait  très  fréquemment  de  s'évanouir  ou  de 
vomir  ses  repas  à  la  suite  d'un  léger  saisissement,  mais  ces  acci- 
dents n'étaient  pas  durables  et  en  somme  elle  se  montrait  sraie 
intelligente  et  active.  A  l'âge  de  29  ans,  pendant  son  repas,  elle 
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vil  de  la  leiirtrc  de  la  salle  à  manger  un  de  ses  enfants  tomber  en 
bas  de  Tescalier.  Elle  poussa  un  cri,  porta  la  main  à  sa  tète  en 
disant  qu'elle  y  sentait  comme  un  remuement,  vomit  son  repas  et 
put  à  peine  se  lever  pour  aller  au  secours  de  l'enfant  qui,  d'ail- 
leurs, n'avait  rien  du  tout.  Après  avoir  constaté  qu'il  n'y  avait 
aucun  accident  sérieux  elle  se  coucha  pour  se  remettre,  mais  ne 
put  dormir  et  resta  ii  sangloter  et  à  pleurer.  Depuis  ce  moment 
son  état  resta  le  même  :  gémissements  perpétuels  qu'elle  expliquait 
en  disant  qu'elle  se  sentait  elle-même  très  malheureuse,  sentiment 
de  désespoir,  refus  de  nourriture,  etc.  Un  médecin  qui  fut  appelé  la 
soumit  à  un  traitement  qui  a  eu  autrefois,  nous  ne  savons  pour- 
(juoi,  quelque  vogue  ;  il  lui  lit  des  injections  de  morphine.  Que 
ce  soit  sous  l'influence  du  traitement  ou  pour  loulc  aulre  cause,  la 
malade  se  rétablit  à  peu  près  complèlement  en  six  semaines. 
Aussitôt  rétablie,  elle  renonça  assez  facilement  à  la  morphine  et 
reprit  ses  occupations,  (|uoiqu'elle  restât  un  peu  plus  paresseuse, 
moins  vive  et  moins  attentive  qu'auparavant. 

Huit  ans  après,  sans  qu'il  y  ait  eu  dans  ce  long  intervalle  aucun 
trouble  nerveux  appréciable,  elle  éprouve  de  nouveau  une  émotion 
exactement  analogue.  Elle  voit  un  de  ses  enfants  tomber  brus- 
quement dans  le  jardin,  dans  un  endroit  où,  paraît-il,  se  trouvait 
une  barre  de  fer  pointue.  Elle  eut  l'idée  qu'il  était  transpercé, 
voulut  courir  à  son  secours  et  fut  arrêtée  par  une  sensation  dou- 
loureuse «  de  remuement  dans  la  tête  »,  par  une  souffrance  au  cœur, 
des  tremblements  et  des  vomissements.  Il  fallut  la  soigner  elle- 
même  plus  que  l'enfant  qui,  encore  une  fois,  n'avait  rien  du  tout. 
On  prétend  qu'elle  eut  la  fièvre  pendant  quelques  jours,  c'est  pos- 
sible quoique  non  certain,  elle  eut  surtout  des  frissons  continuels, 
des  vomissements  et  des  sensations  de  suffocation.  Immédiate- 
ment après,  elle  entra  dans  l'état  où  nous  la  voyons  encore  au- 
jourd'hui après  six  mois  de  traitements  divers. 

Quand  on  nous  l'a  amenée  il  y  a  quelques  semaines,  ce  n'était 
pas  précisément  à  cause  de  son  état  mélancoli(jue,  mais  à  cause 
d'un  accident  surajouté.  Le  médecin  avait  recommencé  le  Iraito- 
ment  auquel  on  avait  attribué  la  guérison  du  premier  accès,  c'est- 
à-dire  les  injections  de  morphine.  Mais  ce  traitement  n'avait  eu 
aucune  influence  sur  l'état  émotif  et  avait  simplement  (ait  naître 
l'habitude  et  le  besoin  de  la  morphine.  Elle  en  était  arrivée  rapi- 
dement aux  doses  déjà  assez  fortes  de  8  et  10  centigrammes  par 
jour  et  semblait  devoir  dépasser  rapidement  ce  chiffre  car  elle 
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réclamait  perpétuellement  la  piqûre.  On  nous  demandait  de  sup- 
primer à  la  fois  la  morphinomanie  et  l'état  mélancolique. 

Nous  avons  pu  remplir  la  première  partie  du  programme  mais 
non  la  seconde.  En  quelques  semaines,  par  une  diminution  rapi- 
dement progressive,  la  morphine  a  été  supprimée.  Cela  n'a  pas 
été  très  facile  et  nous  vous  signalons  en  passant  un  petit  incident 
instructif  pour  le  médecin.  Le  mari  qui  venait  bien  trop  fréquem- 
ment nous  tourmenter  et  pleurer  dans  notre  cabinet  en  nous 
suppliant  d'enlever  à  sa  femme  cette  passion  qu'il  jugeait  dange- 
reuse, profitait  de  ses  visites  pour  apporter  en  secret  à  celle-ci 
de  la  morphine  et  cela  a  certainement  retardé  la  cure.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  ne  prend  plus  de  morphine  depuis  un  mois  et  nous  nous 
trouvons  maintenant  en  présence  de  l'état  psychopathique  isolé. 

Ce  qui  domine  c'est  un  sentiment  plus  qu'un  délire.  Celte 
femme  est  au  fond  restée  raisonnable,  elle  se  souvient  bien  de 
tout  ce  qui  s'est  passé,  elle  raisonne  bien  sur  l'avenir,  se  rend 
compte  du  désordre  que  son  absence  cause  dans  son  ménage, 
explique  bien  ce  qu'elle  devrait  faire,  enfin  elle  reconnaît  qu'elle 
n'a  aucune  raison  sérieuse  pour  se  désespérer,  que  sa  situation  est 
la  même  aujourd'hui  qu'autrefois,  que  la  satisfaction  et  le  bonheur 
éprouvés  jadis  devraient  encore  exister  ;  mais  ces  idées  restent 
absolument  inactives  et  n'ont  aucun  effet  ni  sur  sa  conduite  ni  sur 
ses  sentiments.  Elle  ne  fait  absolument  plus  rien,  ne  voulant  plus 
travailler  à  son  ménage,  ni  s'occuper  de  personne.  Ici,  elle  refuse 
de  faire  le  moindre  travail  de  couture  ou  d'essayer  de  lire  quelque 
chose.  Il  y  a  là  évidemment  un  trouble  considérable  de  la  volonté, 
mais  nous  ne  décrirons  pas  ces  faits  sous  le  nom  d'aboulie  comme 
dans  les  faits  précédemment  étudiés,  parce  que  ce  trouble  de  la 
volonté  nous  semble  ici  tout  à  fait  secondaire. 

La  volonté  est  arrêtée  par  une  émotion  actuelle  qui  dure  cons- 
tamment, c'est,  dit-elle,  l'émotion  qu'on  éprouve  au  moment  où 
il  vous  arrive  un  grand  malheur.  «  Voyons,  Madame,  pourquoi 
restez-vous  ainsi  immobile,  la  tète  baissée,  sur  votre  chaise. 

La  iAiAL,\Dii  :  Parce  que  je  suis  malheureuse. 

—  Mais  qu'est-ce  qui  vous  rend  malheureuse  ? 

La  maladi:  :  Rien.  J'ai  tout  pour  être  heureuse  et  je  suis  malheu- 
reuse ou  plutôt  je  nie  sens  excessivement  malheureuse,  je  n'ai 
que  cela  dans  la  tète  et  dans  le  cœur.  Je  ne  puis  pas  penser  à 
autre  chose,  je  ne  puis  pas  sentir  autre  chose.  Ce  qui  me  déses- 
père, c'est  que  j'ai  perdu  tous  les  sentiments,  je  ne  peux  plus  me 


DÉLllŒ  ÉMOTIF  l'EUM.VNENT 


107 


ratlachor  à  rien  de  ce  que  j'ai  tant  aimé  ;  mon  mari,  mes  enfants 
me  sont  indifTérents.  Moi  qui  ai  été  malade  parce  que  je  croyais 
que  mon  enfant  s'était  blessé,  je  ne  m'occupe  même  plus  de  savoir 
s'il  est  mort  ou  vivant.  Mon  ménage  dont  j'étais  si  fière,  je  n'en 
désire  aucune  nouvelle,  je  suis  toujours  à  sentir  la  même  chose. 
Que  je  suis  malheureuse  !  Que  je  suis  malheureuse  !  » 

(^omme  vous  voyez,  elle  s'exprime  bien  et  elle  nous  pose  elle- 
même  un  beau  problème  de  psychologie  pathologique  <{ue  tous 
les  aliénistes  connaissent  bien  et  (jui  n'a  guère  été  résolu.  Qu'est- 
ce  que  c'est  que  ce  sentiment  de  malheur  qui  envahit  ces  malades 
au  point  do  supprimer  toute  activité,  toute  pensée  et  tout  autre 
sentiment.  Cette  impression  va  devenir  le  point  de  départ  dos  dé- 
lires niélancoliques  qui  sont,  comme  on  l  a  bien  remarqué,  secon- 
daires ;  déjà  maintenant  elle  parle  un  peu  de  suicide,  elle  se  demande 
si  elle  est  bâtie  comme  les  autres.  Elle  pourrait  bien  délirer  dans 
quelques  temps  et  présenter  ce  délire  pénible,  fixe,  monotone 
d'humilité,  de  résignation  qui  a  été  très  bien  décrit  par  M.  Sé- 
glas  ;  mais  nous  voyons  la  malade  à  un  moment  particulièrement 
intéressant,  au  premier  stade  de  la  maladie,  quand  elle  ne  délire 
pas  du  tout  et  quand  son  état  est  simplement  caractérisé  par  un 
sentiment  de  dépression  douloureuse  et  par  un  arrêt  de  toutes  les 
autres  fonctions  intellectuelles. 

De  quoi  donc  dépend  ce  sentiment?  Nous  ne  pouvons  le  ratta- 
cher à  un  trouble  des  opérations  intellectuelles  qui  semblent 
correctes.  Dépend-il  de  cette  disparition  des  autres  émotions, 
des  autres  sentiments  que  la  malade  constate  si  bien  ?  Elle  emploie, 
à  ce  propos,  une  jolie  expression  empruntée  au  patois  de  son 
pays  :  «  Je  voudrais  tant  devenir  amiteuse  comme  autrefois 
c'est-à-dire  être  capable  d'amitié,  avoir  des  affections  comme 
autrefois.  Nous  pourriojis  remarquer  à  ce  propos  que  la  suppres- 
sion des  sentiments  n'est  pas  aussi  complète  qu'elle  le  dit.  Elle 
demande  sans  cesse  des  nouvelles  de  sa  iàmillo,  elle  pleure  en 
recevant  une  lettre  de  ses  enfants.  Dans  certains  cas  d'hystérie, 
nous  avons  constaté  des  disparitions  bien  plus  complètes  de  tous 
les  sentiments  d'affection,  on  particulier  chez  une  malade  que  l'un 
do  nous  a  souvent  décrite  sous  le  nom  de  Maria.  On  pouvait  cons- 
tater chez  cette  malade  intéressante,  suivant  que  son  esprit  était 
plus  ou  moins  éveillé,  tous  les  degrés  de  la  sensibilité  morale 
depuis  l'indifférence  absolue  jusqu'à  l'affection  la  plus  vive.  A 
aucun  degré  de  celte  diminution  des  sentiments  affectifs  elle  n'a 
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présenté  ce  sentiment  de  malheur,  cet  état  mélancolique  de  Xef. 
Nous  dirions  donc  plutôt  que  l'indifférence  (pii  rcmpèchc  d'être 
«  amitcuse  «  est  plutôt  secondaire  et  tient  à  renvahissement  de 
l'esprit  pai-  un  autre  état  émotionnel  devenu  absolument  immuable. 
Il  faut  donc  remonter  plus  loin. 

Une  réponse  facile  et  en  même  temps  évidente,  c'est  qu'il  y  a  des 
modifications  de  l'état  cœnesthésique,  c'est-à-dire  de  cet  ensemble 
des  sensations  surtout  viscérales  qui  nous  avertissent  de  l'état  de 
nos  organes,  du  fonctionnement  vital  et  nous  donnent  le  senti- 
ment de  bien-être  ou  de  mal-être.  Malheureusement  celte  réponse 
si  juste  et  qui  est  à  la  portée  de  tf)ut  le  monde  reste  profondément 
vague  ou  devient  tout  à  fait  hypothétique.  Affirmer  qu'elle  a  un 
sentiment  mauvais  de  l'exercice  des  fonctions  vitales  ce  n'est  pas 
se  compromettre  beaucoup,  c'est  ti-aduii'c  en  langage  psycholo- 
gique ce  qu'elle  nous  dit  sur  son  sentiment  d'être  malheureuse. 
Mais  décrire  ce  qu'il  y  a  d'altéré  dans  la  cœnesthésie  c'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  faire  d'une  façon  scientifique.  La  seule  altération 
des  sensations  que  nous  commencions  h  connaître  un  peu,  c'est 
leur  diminution.  Or,  nous  avons  beau  faire,  nous  ne  trouvons  pas 
d'hypoesthésie  chez  cette  femme,  point  de  troubles  des  sens  spé- 
ciaux, point  de  troubles  de  la  sensibibilité  cutanée,  même  mesurée 
à  l'iesthésiomètre  à  plusieurs  points  du  corps,  point  d'altérations 
de  la  sensibilité  musculaire,  même  examinée  à  plusieurs  reprises 
par  plusieurs  procédés,  (^uant  à  la  sensibilité  viscérale  nous  ne 
pouvons  vous  dire  qu'une  chose,  c'est  que  les  muqueuses  acces- 
sibles sont  toutes  sensibles,  c'est  que  la  malade  prétend  éprouver 
tous  les  besoins  viscéraux,  elle  a  faim,  plus  souvent  soif,  mais, 
quoique  l'appétit  soit  faible,  elle  prétend  qu'il  existe  comme  au- 
trefois, elle  sent  le  besoin  d'uriner,  le  besoin  de  la  défécation, 
elle  éprouve  de  temps  en  temps  les  impressions  d'une  mauvaise 
digestion  exactement  comme  autrefois,  elle  sent  les  palpitations 
de  son  cœur  qui  d'ailleurs  sont  fréquentes,  elle  se  rend  compte 
de  la  respiration  et  quand,  un  jour,  nous  avons  essaye  de  lui  tenir 
pendant  quelques  instants  le  nez  et  la  bouche  fermés,  elle  a  ap- 
précié la  sullbcation  tout  aussi  vite  qu'aurait  pu  le  faire  une  per- 
sonne normale.  Enfin,  il  y  a  une  sensibilité  à  laquelle  l'un  de  nous 
attachait  quelque  importance  dans  l'évolution  des  sentiments 
d'affection,  des  sentiments  de  famille',  c'est  la  sensibilité  géni- 
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taie.  \  ous  l'ompienez  qu'elle  est  didicile  à  examiner,  mais  enliu 
celle  malade  a  bien  voulu  nous  répondre  que  depuis  le  début  d(^ 
son  état  mélancolique  elle  a  eu  des  rapports  conjugaux  qui  lui  ont 
semblé  déterminer  les  mêmes  sensations  qu'autrefois  et  à  de  cer- 
tains moments,  surtout  à  l'époque  des  règles,  elle  regrette  l'absence 
de  son  mari.  Comprenez-nous  bien,  nous  ne  disons  pas  (ju'il  n'va 
pas  dans  la  mélancolie  de  troubles  de  la  sensibilité  viscérale,  nous 
aflTirmons  qu'il  y  en  a  et  nous  croyons  même  que  l'on  devrait  pou- 
voir constater  certaines  anesthésies,  mais  nous  regrettons  de  ne 
[)ouvoir  étayer  cette  croyance  sur  des  expériences  et  des  mesures. 

F!n  général  on  admet  qu'il  y  a  des  perturbations  initiales  dans 
tout  l'organisme,  dans  les  fonctions  digestives  surtout,  (jue  la  nu- 
trition générale  est  atteinte  ainsi  qu'en  témoigne  l'amaigrisse- 
ment, les  modifications  de  l'urine,  etc.,  et  que  le  sentiment  de 
malaise,  le  trouble  de  la  cœnesthésie  est  l'expression  de  cette  alté- 
ration organi(|uc.  11  en  est  peut-être  souvent  ainsi  et  vous  trouverez 
une  étude  très  complète  sur  ce  point  dans  les  leçons  de  M.  Sé- 
glas,  '  mais  notre  observation  nous  paraît  intéressante  à  ce  propos, 
car  cliez  elle  l'état  mélancolique  dans  les  deux  accès  a  commencé 
subitement  sans  modification  lente,  antérieure  de  l'organisme  ;  il 
V  a  eu  bouleversement  immédiat  de  l'état  de  la  cœnesthésie  avant 
([uc  l'organisme  ne  soit  atteint.  S'il  y  a  des  troubles  de  la  santé 
générale  et  aujourd'hui  il  y  en  a,  surtout  après  l'usage  de  la  mor- 
phine, ils  sont  secondaires,  consécutifs  à  l'altération  de  la  sensi- 
bilité. Le  trouble  cérébral  est  primitif  et  c'est  ce  que.  la  malade 
exprime  très  bien  en  disant  qu'elle  a  senti  un  remuement  dans  la 
tête  et  qu'immédiatement  après  elle  s'est  sentie  malheureuse.  Nous 
nous  demandons  s'il  n'en  est  pas  ainsi  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit  et  si  chez  beaucoup  de  mélancoliques  le  trouble  des  centres 
corticaux  n  est  pas  primitif,  déterminant  l'altération  des  sen- 
timents cœnesthésiques  et  ultérieurement  le  trouble  de  l'orga- 
nisme. 

Nous  ne  pouvons  guère  vous  décrire  la  perturbation  (|ui  a  eu 
lieu  dans  le  cerveau  de  Nef.,  au  moment  où  elle  a  senti  ce  remue- 
ment. Dire  qu'il  y  a  eu  un  trouble  de  la  sensibilité  cérébrale,  c'est 
une  tautologie,  il  faudrait  pouvoir  analyser  les  phénomènes,  ([ui 
ont  eu  pour  effet  ce  changement  de  la  sensibilité  cérébrale.  Pour 
le  moment,  sans  prétendre  aucunement  résoudre  le  problème, 
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voici  comnicnl  nous  le  poserions.  Une  émotion  ,  comme  nous  l'avons 
déjà  répété,  est  un  élat  psychologique  très  complexe,  un  système 
de  faits  psycholooiques  et  physiologiques  associés  les  uns  avec 
les  autres.  Parmi  ces  faits  les  uns  sont  |)ositifs,  ce  sont  les  évo- 
cations de  certaines  imagos  particulières  déterminant  ou  rappelant 
des  modifications  viscérales.  D'autres  sont  négatifs  :  ce  sont  des 
dissociations  de  systèmes  psychologiques  antérieurs  ;  les  amné- 
sies, les  anesthésies,  quand  elles  sont  amenées  par  l'émotion,  n'en 
sont  qu'un  élément  partiel.  D'ordinaire,  ce  système  complexe  de 
l'émotion  ne  dure  qu'un  moment.  Il  se  désagrège  à  son  tour  et 
les  autres  systèmes  qui  constituent  la  vie  normale  et  le  dévelop- 
pement de  la  personnalité  commencent  à  se  reformer.  Ce  qui 
caractérise  un  cas  de  ce  genre,  c'est  que  le  système  particulier  de 
l'émotion  tel  qu'il  avait  été  constitué  à  un  moment  de  la  vie  est 
resté  permanent;  il  amène  continuellement  avec  lui  les  efTets  que 
l'émotion  produit  momentanément  et  il  empêche  toujours  les  au- 
tres svstèmes  de  se  reconstituer.  Nef.  a  constamment  l'émotion 
qu'un  grand  malheur  lui  arrive  :  l'objet,  c'est-à-dire  l'enfant,  est 
oublié,  l'état  émotif  persiste  seul  indéfiniment. 

Les  études  cliniques  sur  les  états  émotifs  devraient,  pour  être 
complètes,  porter  sur  ces  deux  points  :  quels  sont  les  phénomènes 
positifs  et  négatifs,  à  la  fois  dans  Tordre  psychologique  et  dans 
l'ordre  physiologique  qui  constituent  cette  émotion  ;  2"  comment 
et  pourquoi  un  tel  état,  c'est-à-dire  un  tel  système,  a-t-il  pu 
devenir  permanent  ?  Nos  remarques  ne  peuvent  pas  être  aussi 
complètes,  mais  elles  nous  montrent  cependant  que  certaines,  au 
moins,  parmi  les  mélancolies  se  rattachent  aux  états  émotifs 
systématiques  et  permanents  et  en  général  aux  étals  psycholo- 
giques qui,  comme  les  idées  fixes,  continuent  à  se  développer 
dans  l'esprit  sans  rapport  avec  la  situation  présente. 

Autant  que  possible  nous  tenons  à  vous  renseigner  sur  les  con- 
séquences plus  lointaines  des  maladies  que  nous  avons  étudiées 
ici.  Aussi  nous  vous  rappelons  une  malade  mélancolique,  Nef.,  que 
vous  avez  vue  il  y  a  plus  d'un  an.  Nous  venons  d'apprendre  sa 
mort  ;  elle  avait  quitté  le  service  il  y  a  huit  mois,  une  fois  guérie 
de  sa  morphinomanie,  et  était  restée  constamment  dans  le  même 
état  mélancolique.  Elle  a  succombé,  paraît-il,  à  des  troubles  hépa- 
tiques et  probablement  à  l'ictère  infectieux.  Nous  n'avons  sur  ce 
point  que  des  renseignements  fort  vagues  et  nous  ne  savons  s'il 
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y  a  un  rapport  entre  sa  névrose  et  les  maladies  du  foie  qui  l'ont 
emportée. 


3.  —  Délire  émotif  généralisé. 

Obsf.uvvtion  32.  —  Émotivité  morbide  à  la  suite  de  fatigues 
et  de  chagrins.  —  Antécédenis,  hoaleversemenl  à  propos  de  In 
plus  petite  émotion,  faiblesse^  Irailement. 

Cette  femme  de  39  ans  nous  présente  avec  un  grand  degré  de 
simplicité  une  maladie  très  fréquente  dont  la  nature  est  loin  d'être 
clairement  interprétée.  Nous  nous  bornerons  à  vous  présenter  en 
quelques  mots  les  principaux  symptômes  de  son  état,  car  nous  au- 
rons probablement  l'occasion  en  examinant  d'autres  malades  de 
revenir  avec  plus  de  précision  sur  leur  interprétation.  La  mala- 
die, c'est  tout  simplement  Véinotion.  Ce  n'est  pas  une  émotion 
déterminée  se  reproduisant  perpétuellement  et  qui,  comme  nous 
l  avons  vu,  n'est  qu'un  des  aspects,  une  forme  de  l'idée  fixe  ou 
mieux  des  états  psychologiques  persistants,  c'est  une  émotion 
quelconque  se  reproduisant  à  tout  instant,  pour  n'importe  quel 
motif  et  déterminant  toujours  le  même  bouleversement.  Ces  états 
ont  été  déjà  souvent  signalés  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  neurasthénie  comme  Beard,  Weir-Mitchell,  Féré  et  plus  ré- 
cemment Freud  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  vous  ren- 
vover  à  l'intéressant  travail  de  MM.  Pitres  et  Réois  sur  la  sé- 
méioloffie  des  obsessions  et  des  idées  fixes  où  vous  trouverez  une 

o 

description  très  nette  de  cas  semblables  sous  ce  titre:  limotivité 
morbide,  diffuse,  ou  panophobique  ^ 

Cette  femme  est  la  fille  d'un  père  alcoolique  naturellement. 
Elle  n'a  pas  présenté  de  sérieux  accidents  nerveux  jusqu'il  ces 
dernières  années.  Il  y  a  trois  ans  elle  a  traversé  une  période 
difficile:  excès  de  travail  et  surtout  excès  de  misèi-e.  Elle  était 
déjii  très  faible  et  très  surmenée;  coup  sur  coup  elle  a  du  sup- 

1.  S.  Frcucl,  Obsessions  et  phobies.  Revue  neurologique,  30  janvier  1895. 

2.  A.  Pitres  et  G.  Régis,  Séinéiologie  des  obsessions  et  idées  fixes.  Rapport 
présenté  au  Congrès  de  Moscou.  Bordeaux,  1897,  p.  16. 
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porter  de  grosses  émotions  :  son  mari,  atteint  de  pleurésie  grave, 
probablement  tuberculeuse,  a  dû  être  transporté  à  Thopital.  Peu 
de  jours  api-ès,  au  moment  de  ses  règles,  elle  a  dû  soigner  son 
enfant  atteint  du  croup.  L'enfant  a  failli  mourir  et  un  médecin 
qu'elle  a  cberché  au  milieu  de  la  nuit  a  dû  faire  le  trachéotomie. 
Tant  qu'il  veut  du  danger  pour  le  inaii  et  pour  l  enfant,  elle  se 
montra  très  énergique,  travaillant  nuit  et  jour  pour  sufTîre  ;i  tous 
les  besoins.  Depuis  (|ue  les  deux  malades  se  sont  :i  peu  près  ré- 
tablis, la  pauvre  femme  a  paru  s'abandonner  ;i  son  tour  et  voici 
maintenant  son  état  qui  persiste  sans  modifieatioji  depuis  trois  ans. 

Si  vous  la  prenez  dans  une  période  de  calme,  vous  ne  consta- 
tez aucun  symptôme  pathologique,  tous  les  organes  fonctionnent 
normalement  :  il  n'y  a  même  aucun  trouble  nerveux  apparent, 
aucune  anesthésie,  ni  des  sens  spéciaux,  ni  de  la  peau,  ni  des 
muscles  et,  autant  qu'on  peut  le  vérifier,  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  viscérale.  Elle  se  sent  bien  portante,  quoique  très 
fatiguée,  ne  soulfre  pas  de  la  tête,  n'a  aucune  altération  ni  de  la 
mémoire,  ni  de  la  pensée.  Mais  pour  que  ce  bel  état  persiste  il 
faut,  comme  elle  le  dit  elle-même,  «  qu  il  ne  lui  arrive  rien  «, 
c'est-îi-dire  que  tout  événement,  quel  qu'il  soit,  va  déterminer  un 
bouleversement.  Qu'une  personne  entre  ou  sorte,  c[u'on  lui  parle 
ou  qu'on  ne  lui  parle  pas,  que  ses  enfants  toussent  ou  se 
mouchent,  qu'une  voiture  passe,  etc.,  aussitôt  elle  ressent  tou- 
jours les  mêmes  phénomènes  :  elle  se  sent  serrée  à  la  gorge  avec 
envie  de  pleurer,  elle  étoufl'e  et  a  une  respiration  anxieuse  comme 
dans  un  accès  d'asthme.  Rllc  a  des  ballonnements  de  l'estomac 
et  du  ventre,  des  tremblements,  des  palpitations,  une  sueur 
froide,  etc.  En  même  temps  elle  sent  ses  idées  devenir  vagues  et 
comme  lui  échapper.  Elle  a  peur  de  quelque  chose  sans  trop 
savoir  de  quoi.  L'accès  en  général  dure  peu,  une  demi-heure  à 
peu  près  ;  elle  pleure  abondamment  ce  qui  la  soulage  et  va  rester 
à  peu  près  tran([uille  jusqu'il  la  prochaine  émotion  qui  survien- 
dra, ([uoi  que  l'on  fasse,  dans  une  heure  ou  deux. 

Nous  ne  pouvons  discuter  davantage  ce  cas  qui  vient  de  se  présen- 
ter à  la  consultation.  Remarquons  seulement  qu'il  n'v  a  pas  au- 
tant de  différence  qu'on  veut  bien  le  dire  entre  des  émotions  de 
ce  genre  et  des  attaques  d'obsession.  Les  auteurs  qui  décrivent 
ces  émotivités  morbides  remarquent  qu'elles  sont  souvent  le  point 
de  départ  des  obsessions  proprement  dites;  mais  si  vous  avez 
compris  l'hypothèse  que  nous  avons  proposée  ;>  plusieurs  re- 
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prises  sur  la  nature  des  émotions,  vous  comprenez  que  nous  al- 
lons plus  loin  encore.  Certainement,  dirons-nous,  il  y  a  quelques 
rapports  entre  ces  accès  d'éinotivité  et  les  idées  fixes,  puisque  au 
fond  les  deux  phénomènes  sont  de  même  nature.  L'un  et  l'autre  ne 
sont  que  des  systèmes  de  phénomènes  psychologiques  et  physio- 
lo  giques  qui  se  développent  d'une  manière  exagérée,  parce  qu'ils 
ne  trouvent  pas  dans  la  puissance  actuelle  de  la  pensée  un  contre- 
poids suffisant.  La  répétition  des  systèmes  anciens,  c'est  pour  le 
cerveau  un  fonctionnement  moindre  que  la  formation  dessystèmes 
nouveaux.  Quand  le  cerveau  est  épuisé,  il  se  répète  au  lieu  d'avancer. 
La  relation  de  l'accès  émotif  et  de  l'idée  fixe  est  évidemmentbeau- 
coup  plus  nette  dans  les  observations  précédentes,  quand  l'émo- 
tion est  systématisée;  elle  devient  évidemment  moins  nette  quand 
l'émotion  paraît  être  quelconque  et  se  reproduit  d'une  manière 
générale  à  propos  de  toutes  les  excitations.  Mais  même  dans  ce 
cas  nous  aurons  souvent  l'occasion  de  montrer  par  quelques 
détails  les  liens  des  deux  phénomènes. 

Cette  émotivité  est  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  survient 
chez  des  sujets  dont  la  santé  paraît  plus  normale.  Elle  est  alors 
l'indice  d'une  faiblesse  cérébrale  vraiment  constitutionnelle.  Chez 
cette  femme  il  n'en  est  pas  ainsi,  vous  voyez  son  aspect  misé- 
rable, sa  mauvaise  mine  et  son  état  d'épuisement  organique. 
Nous  serions  bien  surpris  si  quelques  semaines  de  repos,  de 
meilleure  alimentation,  d'hydrothérapie  ne  faisaient  pas  disparaître 
les  accès  émotifs  tout  simplement  en  donnant  au  cerveau  une 
plus  grande  force  de  résistance. 

Observation  .3.3.  —  État  de  panophobie  à  la  suite  d'une  ter- 
reur systématique  persistant  subconsciemment.  —  Aulê- 
cédenls,  terreurs  à  tous  propos^  sensibihlé,  délire  pendant  un  élal 
hypnotique,  horreur  du  mari  brutal,  interprétation  de  la  panophobie. 

Voici  un  cas  qui  nous  semble  intéressant  parce  qu'il  nous  a  été 
possible  d'analyser  un  peu  le  trouble  émotif  de  la  malade,  ce 
qui  n'est  pas  toujours  facile  dans  des  faits  de  ce  genre.  Il  s'agit 
d'un  cas  très  net  de  panophobie  chez  une  jeune  femme  de  22  ans, 
Mkc,  qu'il  a  été  possible  d'étudier  un  peu  mieux,  grâce  au  som- 
nambulisme provoqué. 

Le  père  paraît  avoir  été  très  nerveux,   il   avait  des  crises 
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crastlime  à  l'occasion  do  la  moindro  émotion;  la  mère  (Hait  mig-rai- 
neuse.  Mkc.  eut  d'abord  la  mémo  maladie  que  sa  mère;  de  12  à  15 
ans  elle  a  de  vraies  migraines  avec  vomissements,  plus  tard  elle 
présente  quelques  petits  phénomènes  hystériques,  sensation 
d'étoulïement  et  quelques  crises  à  forme  syncopale.  Mariée  à 
19  ans,  elle  est  enceinte  Tannée  suivante  et  la  grossesse  est  des 
plus  pénibles  :  des  vomissements  presque  continuels  déterminent 
un  grand  afïaiblissement  et  une  hémorragie  grave  au  moment  de 
l'accouchement  achève  d'épuiser  cette  jeune  femme. 

Depuis  raccouchement,  elle  présente  une  perturbation  mentale 
qui  a  été  sans  cesse  en  s'aggravant.  Elle  semble  n'avoir  qu'un  seul 
trouble,  toujours  le  même,  c'est  la  peur.  Elle  a  peur  la  nuit,  regarde 
sous  son  lit,  accumule  des  chaises  contre  la  porte;  elle  a  peur  dans 
la  journée  dès  que  quelqu'un  s'approche  d'elle.  Vous  pouvez  d'ail- 
leurs constater  son  état  facilement,  car  ces  terreurs  se  produisent 
pour  ainsi  diie  à  heure  dite.  Elle  est  bien  tranquille  sur  sa  chaise, 
la  tête  dans  ses  mains.  Vous  voyez  qu'elle  se  bouche  les  yeux  et 
les  oreilles  pour  ne  voir  et  n'entendre  pei'sonne.  On  s'approche 
d'elle  tout  doucement  et  on  la  touche  à  l'épaule.  Vous  voyez  le 
bond  qu'elle  vient  de  faire.  Elle  se  couche  par  terre  en  cachant 
sa  tête,  elle  tremble  de  tous  ses  membres.  Quand  on  veut  lui 
parler,  elle  nous  dit  :  «  Ecartez-vous  un  peu,  je  vous  en  prie,  ne 
m'approchez  pas,  j'ai  peur,  trop  peur;  mon  cœur  bat  à  m'é- 
toufTer  »,  et  elle  se  roule  jusque  dans  un  petit  coin  sombre.  Si 
nous  la  ramenons  cepcndanl  avec  beaucoup  de  douceur,  elle 
s'excuse  un  peu:  «  Je  sais  bien  que  j'ai  tort,  je  sais  bien  que  per- 
sonne ne  veut  me  faire  de  mal,  mais  cela  fait  tant  souflVir  d'avoir 
si  peur.  Par  pitié,  laissez-moi  m'en  aller,  cela  me  fait  trop  de 
mal  ».  On  ne  peut  jamais  en  obtenir  autre  chose  et  elle  a  de 
pareils  accès  de  peur  absolument  à  propos  de  tout.  Les  malades, 
les  infirmières  l'elFrayent  autant  que  nous.  Elle  va  se  cacher  sous 
son  lit  quand  elle  entend  ouvrir  une  porte  ou  quand  elle  entend 
souiller  le  vent.  D'ailleurs  il  semble  au  premier  abord  qu'il  n'y 
ait  pas  de  délire.  Si  vous  causez  seul  avec  elle,  vous  pouvez 
arriver  à  obtenir  quelques  paroles.  Elle  reconnaît  tout  ii  fait  l'ab- 
surdité de  sa  conduite,  promet  de  ne  plus  recommencer  et  con- 
sent à  rester  un  peu  debout,  devant  vous,  en  tremblant  comme 
une  feuille. 

Quoique  l'examen  d'une  pareille  malade  ne  soit  pas  facile,  nous 
avons  recherché  si  elle  présentait  quelques    stigmates.  Ils  ne 


DKMUE  l'MOTIF  GKNÉIIALISÉ  11  r, 

senil)lont  p:is  Hro  tirs  nets;  los  sens  spéciaux,  les  sensibilités 
viscérales  paraissent  intactes.  Fant-il  considérer  comme  une 
anesthésie  la  froideur  du  sens  g-énilal  par  la([uelle  ell(^  expli(|ue 
sou  antipathœ  pour  son  mari?  Tout  à  l'heure  nous  Irouverons 
peut-être  une  autre  explication.  Il  nous  a  semblé  que  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  était  plus  émoussée  du  coté  droit,  mais  on  ne  peut 
guère  se  fier  à  une  observation  aussi  peu  nette  chez  une  personne 
si  émotive  qui  répond  si  mal.  Il  est  probable,  surtout  en  tenant 
compte  des  antécédents,  qu'il  y  a  un  peu  d'hystérie  ;  mais  ces 
troubles  douteux  ne  peuvent  pas  expli{|uer  une  semblable  pano- 
phobie. 

Pour  nous  rendre  compte  de  ce  symptôme  ([ui  nous  intéressait, 
nous  avons  cherché  si  on  ne  pouvait  pas  modifier  l'état  mental  de 
la  malade  et  nous  avons  voulu  l'endormir.  Avons-nous  réussi  ? 
Pas  précisément,  car  ce  que  nous  avons  obtenu,  ce  n'était  pas  du 
tout  un  état  hypnotique  normal,  facile  à  diriger.  Ce  fut  tout  sim- 
plement une  crise  de  délire.  La  malade,  qui  avait  paru  dormir  un 
instant,  se  mit  à  ciier  et  à  raconter  une  foule  de  choses  dont  il 
n'était  aucuneuient  question  jusqu'à  présent.  Jugez-en  par  ces 
notes  recueillies  pendant  son  délire.  «  Je  lui  ficherai  le  bol  à  la 
figure,  le  bol  où  il  y  a  de  l'acide...  Il  sera  brûlé,  ses  yeux  seront 
brûlés,  toute  sa  sale  figure,  à  Ernest,  sera  brûlée...  Il  me  paiera 
cela...  J'étais  économe,  travailleuse  et  lui  il  buvait  tout  chez  les 
marchands  de  vin...  Je  disais:  il  va  venir,  il  sera  content  de 
trouver  la  table  mise  ;  il  était  saoul,  il  me  donnait  des  coups.  11 
donnait  des  coups  de  pieds  dans  mon  ventre  quand  je  portais 
la  petite.  Oh!  qu'il  m'en  a  fait;  moi  qui  étais  si  douce,  maintenant 

je  suis  méchante!          Il  m'a  mise  à  la  porte  en  chemise,  il  m'a 

rouée  de  coups         il  est  toujours  là,  je  vois  sa  figure  qui  me  fait 

peur         je  ne  veux  plus  la  voir.  Oh!  là,  elle  revient  )).  A  ce 

moment  elle  recommence  à  se  rouler  par  terre  et  à  se  cacher 
sous  la  table  comme  elle  faisait  dans  ses  crises  de  panophobie, 
mais  elle  a  toujours  les  yeux  fermés  et  elle  continue  à  rêver  tout 
haut:  «  J'irai  dans  le  jardin  avec  Marguerite  (c'est  sa  fille),  je 
verrai  l'homme  qui  m'attend  sur  le  banc;  il  disait:  vous  êtes  bien 
paie,  je  n'osais  pas  dire  que  mon  mari  m'avail  rouée  de  coups.  Il 
était  riche,  il  donnait  des  sous  à  Marguerite,  je  voudrais  y  aller 

avec  cet  homme-là,  j'aime  bien  qu'il  me  parle  celui-là  Oh  là, 

la  tête,  les  yeux,  je  préfère  mourir  plutôt  que  de  le  revoir  » 

Que  dites-vous  d'une  pareille  crise?  Est-ce  qu'elle  n'est  pas 
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bien  instnictlvo  pour  ooniprciulrc  la  piéteiuliic  panophobio? 
Dirons-nous  encore  (|u'il  s'agit  d'une  émotion  pure,  sans  objet, 
sans  pensée,  tout  à  fait  distincte  des  idées  fixes.  En  considérant 
l'étal  de  terreur  au  complet  lel  qu'il  s'est  manifesté  pendant  l'état 
somnambulique  et  uniquement  pendant  cet  état,  ne  dirons-nous 
pas,  au  contraire,  que  nous  avons  affaire  à  l'idée  fixe  la  plus  com- 
plète qu'on  puisse  imaginer  avec  hallucinations,  rêves  compliqués 
sur  le  même  objet  et  émotions  en  rapport  avec  les  rêves.  L'émotion 
de  terreur  n'était  qu'un  des  éléments,  nn  petit  système  partiel 
détaché  du  système  total.  Qui  sait  d'ailleurs  si  une  grande  partie 
de  ce  svstème  total  ne  se  reproduisait  pas  au  momenl  des  ter- 
reurs, sans  que  la  malade  pût  l'exprimer,  ni  s'en  lendre  compte. 
Elle  fuyait  véritablement  quelque  image  et  avait  bien  l'altitude 
d'une  hallucinée.  Seulement  elle  ne  prenait  pas  conscience  de 
l'hallucination  d'une  manière  suflisante.  Le  somnambulisme,  comme 
cela  arrive  très  souvent,  a  mis  en  lumièi'c  cette  partie  du  rêve 
dont  la  malade  tout  éveillée  ne  se  rendait  pas  compte.  Ajoutez 
que  ce  rêve  explique  même  des  détails  de  sa  conduite.  A-t-elle 
donc  tellement  perdu  le  sens  génital  cette  femme  qui,  sans  doute, 
ne  veut  plus  de  son  mari  mais  qui  ne  demande  qu'à  rejoindre  le 
monsieur  sur  le  banc.  Ce  serait  se  tromper  singulièrement  sur 
son  état  que  de  méconnaître  cette  partie  de  la  maladie  révélée 
par  le  rêve  somnambulique. 

Comment  donc  comprenons-nous  maintenant  cet  état  d'énioti- 
vité  qui  semblait  si  vague  et  si  généralisé.  Pendant  la  grossesse, 
à  un  moment  où  elle  se  trouvait  extrêmement  alî'aiblie,  elle  a  été 
rouée  de  coups  par  son  mari  ivrogne.  De  lit,  un  état  psycholo- 
gique très  complet,  renfermant  des  images  visuelles  et  tactiles, 
des  soufTrances,  de  violentes  émotions,  particulièrement  de  ter- 
reur, et  probablement  tous  ces  phénomènes  de  dissociation  que 
l'émotion  amène  avec  elle  quand  elle  détermine  des  anesthésies^ 
des  amnésies.  Si  cette  personne  avait  eu  un  cerveau  bien  solide 
elle  se  serait  débarrassée  de  ce  système  psycho-physiologique  et 
elle  aurait  continué  sa  vie  en  construisant  d'autres  systèmes  plus 
intéressants  que  celui-là.  C'est  ce  qu'elle  n'a  fait  qu'en  partie  à 
cause  de  son  alTaiblissement  cérébral.  Sans  doute  elle  a  continué 
à  penser  et  à  acquérir  des  souvenirs  puisqu'elle  ne  nous  présente 
pas  d'amnésie  bien  nette,  mais  cette  pensée  du  présent  est  faible 
et  incomplète.  Elle  s'exerce  dans  un  champ  de  conscience  très 
rétréci,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  de  véritables  anesthésies. 
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l.a  plus  pelilc  occasion,  dès  qu'elle  amène  une  ombre  de  frayeur 
ou  dès  (|u\dle  évoque  une  image  quelconque  qui  peut  ressembler 
au  mari  ou  rappeler  les  yeux  du  mari,  va,  par  les  lois  connues  de 
l'association,  réveiller  tout  ce  système  qui  est  latent,  qui  existe 
toujours  il  l'état  de  forte  tendance.  'J'ant  que  la  malade  est 
éveillée,  elle  ne  s'abandonne  pas  complètement  à  l'ensendjle  des 
pensées  évoquées,  elle  les  arrête  et  les  rectifie  encore  un  peu  et 
le  système  évoqué  se  borne  à  l'état  émotif  de  terreur.  Supprimez 
par  le  sommeil  la  rectifieation  partielle  et  vous  aurez  comme  dans 
une  crise  hystérique  le  développement  complet  du  svstème 
psychologiciue  qui  a  été  construit  pendant  la  grossesse.  Vous 
voyez  que  ce  cas  est  intéressant  et  nous  montre  sous  un  certain 
jour  les  rapports  entre  les  obsessions  et  les  crises  de  délire 
émotif. 

OnsEuvATioN  'M.  —  Crises  d'angoisse  et  d'idées  fixes  à  propos 
de  la  moindre  émotion.  —  Anlêcédenis,  première  crise  d'an- 
cfoisse,  c/ucrison,  nouvelle  crise,  douleur  à  la  lêle,  siège  de  ces  dou- 
leurs chez  les  hystériques  et  les  psijchaslhènicfues,  légers  troubles 
de  sensibilité,  troubles  viscéraux,  agitation  et  angoisse,  guérison  de 
l'état  émotif  qui  réapparaît  immédiatement  à  propos  de  n'importe 
quelle  impression,  recherche  des  émotions,  influence  du  bromure. 

Toutes  les  formes  de  l'émotivité  pathologique  sont  loin  d'être 
faciles  ii  interpréter.  Bornons-nous  à  constater  leurs  caractères  et 
leurs  différences.  Voici  une  malade  de  38  ans,  Cs.  que  nous  soi- 
gnons ensemble  depuis  quelque  temps  sans  arriver  à  des  résultats 
bien  satisfaisants  et  dont  la  maladie  est  singulièrement  désespé- 
rante par  sa  monotonie. 

11  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  ici  d'antécédents  héréditaires  bien 
nets,  du  moins  on  ne  nous  les  avoue  pas.  C'est  une  femme  qui  a 
simplement  été  toujours  très  émotive  et  chez  qui  toute  émotion  ne 
tardait  pas  à  se  compliquer  d'obsession,  mais  les  premiers  acci- 
dents furent  à  peine  remarqués. 

On  se  souvient  seulement  qu'elle  a  présenté  déjà  à  plusieurs 
reprises  des  phénomènes  analogues  \\  ceux  que  nous  observons 
maintenant,  quoique  beaucoup  plus  couits.  I.a  première  crise 
sérieuse  eut  lieu  il  y  a  sept  ans,  îi  Tàge  de  31  ans.  Elle  allaitait 
son  enfant  et  une  domestique  maladroite  vint  lui  dire  que  l'enlant 
était  très  malade  et  qu'il  avait  des  convulsions.  La  voici  bouleversée, 
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se  plaignant  d'avoir  la  gorge  serrée,  la  respiration  gènéc  et  de 
souffrir  fortement  de  la  tète.  Pendant  quatre  mois  elle  ne  parle 
que  de  l'enfant  qui,  d'ailleurs,  se  porte  très  bien,  se  plaint  tou- 
jours de  son  angoisse,  ne  peut  voir  ni  son  mari,  ni  ses  enfants 
dont  la  vue  augmente  ses  souffrances.  Enfin  les  préoccupations 
diminuent  peu  ii  peu  et  (piand  elle  est  restée  quehpie  temps  sans 
se  tourmenter,  la  gène  de  la  respiration  et  le  mal  de  tète  se  sont 
effacés. 

Elle  resta  bien  portante  pendant  sept  ans,  puis  tout  a  recom- 
mencé il  y  a  maintenant  18  mois.  A  propos  d'un  malaise  quel- 
conque elle  consulta  son  médecin  qui  crut  nécessaire  de  demander 
l'analyse  des  urines.  La  voici  toute  émue  qui  s'inquiète  de  ce  qu'il 
y  a  dans  ses  urines.  «  Peut-être,  dit  le  médecin  avec  inqirudence, 
V  a-t-il  un  peu  d'albumine.  »  Cs.  sent  immédiatement  sa  violente 
douleur  à  la  tète  qu'elle  reconnaît  être  identique  ii  celle  qu'elle 
éprouvait  il  y  a  7  ans,  sa  gène  à  la  gorge  et  retombe  dans  un 
violent  état  de  délire  émotif. 

Examinons  ce  qui  caractérise  cet  état  qui  est  curieux  par  le 
petit  nombre  et  la  netteté  des  symptômes  toujours  les  mêmes.  11 
y  a  d'abord  des  douleurs  physiques  accusées  par  le  malade;  voyons 
lesquelles.  La  principale  c'est  une  violente  douleur  dans  la  partie 
postérieure  du  crâne.  Le  point  qu'elle  désigne  est  assez  restreint 
et  peut  être  déterminé  avec  précision.  Il  est  exactement  sur  la 
ligne  médiane,  fortement  en  arrière  de  la  ligne  bi-auriculaire,  à 
peu  près  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale 
externe.  Il  nous  paraît  correspondre  à  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital ou  lambda.  A  ce  point,  elle  a,  comme  il  arrive  fréquemment, 
d'assez  fortes  irrégularités  osseuses  perceptibles  au  toucher  ;  elle 
les  tâte  sans  cesse  et  est  toute  surprise  d'avoir  un  crâne  si  bos- 
selé. Il  faudra  peut  être  songer  à  ces  remarques  de  la  malade 
dans  l'interprétation  de  cette  localisation.  N'a-t-elle  pas  pu  loca- 
liser avec  précision  à  ce  point  une  douleur  occipitale  vague 
précisément  à  cause  de  ces  irrégularités  ?  Nous  ferons  cependant 
une  autre  observation  à  propos  de  cette  localisation.  Nous  avons 
depuis  longtemps  noté  avec  soin  la  place  où  les  malades  abou- 
liques et  émotifs  localisent  les  douleurs  qu'ils  ressentent  dans  la 
tête  et  nous  avons  trouvé  deux  localisations  extrêmement  fré- 
quentes. Les  malades  désigneiil  tantôt  le  bregma,  point  de  ren- 
contre du  frontal  et  des  pariétaux,  tantôt  la  lambda,  point  de 
rencontre  des  pariétaux  et  de  l'occipital  ;  en  un  mot,  nous  vovons 
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ptos([ue  toujours  ces  malades  particuliers  abouliques,  émotifs, 
obsédés  rapporter  leurs  douleurs  à  l'endroit  du  crâne  où  se  trou- 
vaient les  Ibntanelles.  Il  nous  semble  même  que,  dans  le  délire 
émotif  en  particulier,  la  localisation  à  la  fontanelle  postérieure 
est  la  plus  fréquente.  Quelquefois  les  douleurs  se  prolongent 
entre  ces  deux  points  sui'  la  ligne  interpariétale,  quebjucfois 
elles  descendent  d'un  coté  ou  des  deux  côtés  du  bregma  le  long 
de  la  suture  du  frontal  et  des  pariétaux,  souvent  elles  s'étendent 
sur  la  partie  occipitale  du  crâne,  mais  semblent  partir  en 
rayonnant  du  point  lambda  ;  quand  ces  douleurs  diminuent,  leur 
siège  semble  se  rétrécir  et  elles  n'existent  plus  que  dans  les 
points  primitifs,  à  la  place  des  fontanelles. 

De  quoi  dépendent  ces  localisations  (pii  out  certainement  nne 
grande  régularité  ?  Faut-il  les  considérer  comme  l'expression  d'un 
trouble  cérébral  exactement  localisé  aux  parties  de  l'écorce  sous- 
jacentes,  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal  pour  le  bregma,  la 
scissure  occipitale  pour  le  lambda  ?  Il  est  douteux  que  le  trouble 
cérébral  soit  limité  à  ces  parties,  il  est  douteux  cju'une  altération 
fonctionnelle  de  l'écorce  donne  naissance  ii  une  localisation 
aussi  précise  de  la  douleur  à  l'extérieur  du  crâne.  Ne  peut-on 
pas  se  demander  si  les  sutures  crâniennes  avec  le  périoste  qui  les 
caractérise  ne  sont  pas  pour  quelque  chose  dans  cette  localisation. 
Nous  signalons  seulement  le  problème  à  propos  de  la  localisation 
si  précise  de  la  douleur  que  Cs.  ressent  dans  la  partie  postérieure 
de  la  tète  pendant  le  délire  émotif. 

La  seconde  douleur  dont  elle  se  plaint  est  un  sentiment  de  gcnc 
à  la  gorge.  La  gorge  lui  paraît  sèche  et  serrée.  Cependant  malgré 
un  examen  miuutieux  on  ne  peut  constater  aucune  altération  de 
la  sensibilité  ii  ce  niveau  :  le  réflexe  pharyngien  est  également 
resté  normal.  Nous  serions  plus  disposés  à  croire  à  de  petits 
spasmes  ou  même  ii  des  contractures  plus  ou  moins  transitoires 
des  muscles  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx.  De  temps 
en  tenq^s,  plus  rarement,  elle  se  plaint  d'une  gène  dans  la  face 
du  côté  gauche  et  quoiqu'il  n'y  ait  encore  aucune  altération  per- 
ceptible il  nos  procédés  de  mesure  de  la  sensibilité  cutanée,  nous 
croyons  ;i  des  spasmes  passagers  des  masséters  et  des  petits 
muscles  de  la  lace.  H  y  a  d'ailleurs  (pielquefois  une  certaine 
asymétrie  du  visage  et  des  grimaces.  Ce  sont  d'ailleurs  des  laits 
(pie  l'on  observe  fréquemment  dans  les  migraines. 

Aucun  trouble  des  yeux  dont  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
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ainsi  que  les  mouvements  sont  intacts.  Aucun  trouble  des  oreilles. 
La  respiration  est  quelquefois  un  peu  gônce,  probablement  à 
cause  du  spasme  du  pharynx  car  en  général  les  troubles  ne  des- 
cendent pas  au-dessous  du  cou.  Ce  n'est  que  très  rarement  que 
l'émotion  a  déterminé  quelques  troubles  de  la  digestion  et  quel- 
ques vomissements.  Cela  est  arrivé  deux  fois  en  18  mois.  Le  plus 
souvent  la  malade  a  bon  appétit,  mange  fortement,  digère  très 
bien,  sans  constipation  ni  diarrhée  et  a  la  langue  sans  aucun 
enduit  saburral.  Ajoutons  rapidement  que  nous  n'avons  jamais 
pu  trouver  aucun  trouble  ni  de  la  sensibilité  ni  cUi  mouvement  sur 
le  corps  ou  sur  les  membres. 

Eh  bien,  ces  petits  troubles  en  apparence  insignifiants  qui 
consistent  en  un  certain  mal  de  tête  localisé  uniquement  au  point 
lambda,  et  en  une  certaine  gène  à  la  gorge  et  au  côté  gauche  de 
la  face  déterminent  chez  elle  un  bouleversement  moral  incroyable. 
Ce  sont  des  cris,  des  gémissements  presque  continuels  pendant 
le  jour  et  pendant  la  nuit,  une  agitation  perpétuelle,  un  bavar- 
dage incessant  sur  sa  maladie  qui  ne  guérira  jamais,  sur  ses  souf- 
frances, sur  les  soins  qu'elle  réclame,  etc.,  etc.  Il  est  impossible 
de  l'amener  à  s'occuper  de  quelque  chose  ;  ce  n'est  pas  précisé- 
ment un  état  abouli({ue,  elle  peut  faire  les  choses  et  les  fait  même 
fort  bien  quand  elle  consent  à  cesser  ses  jérémiades.  C'est  un  état 
hypocondriaque  c^ui  nous  paraît  en  rapport  avec  une  émotion  per- 
manente. Elle  a,  en  effet,  en  ce  moment,  des  peurs,  des  angoisses 
exactement,  dit-elle,  comme  elle  en  a  éprouvé  quand  le  médecin 
l'a  terrifiée  en  lui  parlant  d'albumine  dans  ses  urinés.  L'état 
émotif,  évidemment  tout  à  fait  exagéré,  nous  paraît  jouer  un 
grand  rôle  sinon  pour  produire  complètement,  au  moins  pour 
entretenir  et  pour  aggraver  les  troubles  dont  elle  se  plaint. 

Ces  troubles,  en  effet,  pris  en  eux-mêmes  peuvent  assez  facile- 
ment être  arrêtés  d'une  manière  momentanée.  Nous  avons  pris 
quelque  ascendant  sur  l'esprit  de  la  malade.  Nous  la  grondons 
sévèrement  quand  elle  a  été  réellement  trop  insupportable.  Nous 
répondons  avec  patience  aux  questions  qui  l'embarrassent  le  plus, 
sur  l'hérédité,  sur  le  danger  de  communiquer  sa  maladie  à  ses 
enfants,  sur  l'absence  de  lésion  grave,  sur  la  disparition  complète 
et  certaine  de  l'allMimine  qui  n'a  probablement  jamais  été  cons- 
tatée réellement  dans  les  urines,  etc.,  et  cela  la  i-assure  et  la 
calme  d'une  façon  renuirquablc.  En  même  temps  nous  nous  effor- 
çons, suivant  une  ancienne  habitude  à  laquelle  nous  nous  sommes 
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toujours  conformés  clc[)uis  bien  des  années,  de  clélruire  complè- 
tement à  chaque  séance  tous  les  petits  troubles  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  qu'elle  peut  présenter.  Comme  vous  l'avez  vu, 
nous  n'avons  pu  en  trouver  qu'à  la  gorge,  au  cou,  quelquefois  à 
la  lae(\  \,c  massage  de  ces  régions  est  très  douloureux,  ce  qui 
confirme  notre  supposition  qu'il  y  a  là  de  petites  contractures 
sous-jacentes.  Ainsi  si  on  presse  la  partie  gauche  de  la  face  où 
elle  éprouve  la  sensation  de  gène,  on  détermine  des  douleurs  qui 
n'apparaissent  pas  quand  on  presse  à  droite.  Nous  lui  suggérons 
pendant  l'état  de  veille,  car  celte  malade  n'a  jamais  été  hypnoti- 
sable,  de  bien  faire  attention  aux  sensations  qu'elle  éprouve, 
quand  nous  touchons  ces  régions.  Nous  arrivons  ainsi  à  faire  dis- 
paraître complètement  la  gène  de  la  gorge,  du  cou,  de  la  face. 
Cs.  constate  qu'elle  n'éprouve  plus  dans  ces  endroits  ri<>n  d'anor- 
mal et  qu'elle  y  sent  les  moindres  impressions  avec  délicatesse 
et  sans  douleur.  Pendant  ces  opérations,  pendant  qu'on  a  calmé 
les  préoccupations  de  la  malade  et  que  l'on  a  détruit  ces  petits 
spasmes  localisés,  le  mal  de  tète  sus-occipital  diminue  énormé- 
ment. Il  paraît  s'elTacer,  la  tète  devient  plus  libre  et  plus  légère. 

Jusqu'à   présent  il   ne   s'agirait  donc  que  d'un  état  émotif 
déterminé  par  des  préoccupations  hypocondriaques  et  de  quel- 
(jues  symptômes   sensitifs   et    moteurs  analogues  à    ceux  qui 
existent  dans  les  migraines  et  qui  se  laissent  assez  facilement 
dissocier.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  point  le  plus  saillant  de  la  ma- 
ladie. Quand  nous  avons  quitté  la  malade  elle  passe  une  très  bonne 
soirée,  elle  est  gaie,  se  met  à  jouer,  puis  va  se  coucher  de  bonne 
humeur  et  dort  fort  bien,  mais  le  matin  elle  est  préoccupée  de 
quelque  chose  :  «  J'ai  bien  dormi,  je  n'ai  plus  la  gorge  serrée, 
c'est  à  peine  si  j'ai  encore  un  peu  la  tête  fatiguée  ;  il  sufîirait,  je 
le  sens  fort  bien,  de  me  reposer  encore  un  jour  pour  que  tout  soit 
fini...,  pourvu  qu'il  ne  m'arrive  pas     impression  nouvelle.  Mais 
j'ai  si  peur  d'avoir  une  impression.  »  Ce  qu'elle  appelle  impres- 
sion c'est  une  émotion  quelconque,  surtout  une  émotion  à  propos 
de  sa  santé.  On  lui  répond  en  la  calmant,  en  lui  disant  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  de  se  faire  des  émotions,  ([u'elle  doit  être  heureuse  de 
se  bien  porter  el  ne  pas  songer  à  autre  chose.  Cependant  elle 
reste  agitée  et  elle  va  parler  à  difFércntes  personnes,  elle  désire 
visiblement  attirer  la  conversation  sur  les  sujets  ((ui  l  éinotion- 
nent.  On  a  beau  le  lui  défendre,  elle  cherche  passionnément  ce 
qui  va  lui  faire  du  mal.  Puis  au  bout  de  quehiues  heures  elle  re- 
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commence  à  gémir.  «  Quel  malheur,  voilà  encore  une  dame  qui  a 
parlé  devant  moi  de  neurasthénie...  Quel  malheur  !  j'allais  si  bien 
et  j'ai  vu  une  bouteille  de  pharmacien,  cela  m'a  donné  une  im- 
pression et  je  soulTre  horriblement  en  arrière  dans  la  tête,  dans  la 
gorge,  .le  ne  guérirai  jamais,  etc.  »  Toute  la  même  scène  se  déroule 
avec  les  mêmes  pelils  symptômes  somatiques,  petits  spasmes  de  la 
gorge,  de  la  face,  à  gauclie,  grandes  douleurs  au-dessus  de  l'occi- 
pital, bavardage  hypocondriaque  qui  ne  s'arrête  jamais,  quoiqu'elle 
prétende  ([ue  parler  la  faligue  beaucoup.  11  faudra  recommencer 
la  même  séance  avec  le  même  succès  facile  suivi  quelques  heures 
après  de  la  même  réduite.  Tout  devient  prétexte  à  impressions, 
tantôt  les  personnes  qui  la  soignent  lui  déplaisent,  et  par  un  mot, 
un  geste,  l'émotionnent  ;  tantôt  elles  lui  plaisent  et  alors  Cs.  se 
bouleverse  parce  que  sur  le  moindre  signe  elle  croit  que  ces  per- 
sonnes vont  partir.  Un  nuage,  un  chien  ([ui  passe,  un  enfant 
qui  rit,  tout  ramène  le  même  bouleversement  émotif. 

C'est  dans  ce  cas  que  nous  pouvons  justement  comparer  l'état 
émotif  à  l'idée  fixe.  Non  seulement  cet  état  forme  un  système 
complexe  psycho-physiologique  quand  il  existe,  mais  il  forme  une 
tendance  quand  il  a  en  apparence  disparu.  La  tendance  n'est  rien 
d'autre  que  cette  loi  d'après  laquelle  les  différents  éléments  d'un 
système  psycho-physiologique  s'éveillent  les  uns  à  la  suite  des 
autres,  dès  que  l'un  d'eux  est  évoqué.  Cette  loi  d'association  per- 
siste en  nous  à  propos  de  toutes  nos  tendances,  même  quand 
celles-ci  ne  se  développent  pas.  Ce  qui  subsiste  dans  l'espi'it  de 
Cs.  après  notre  traitement,  c'est  la  tendance  à  reproduire  à  propos 
de  n'importe  quelle  occasion  le  même  système.  Cette  tendance 
pousse  le  malade  à  parler  des  sujets  qui  lui  font  horreur,  ii  pro- 
voquer ces  impressions  qu'elle  redoute.  11  n'y  a  pas  seulement 
chez  elle  état  émotif,  il  y  a  impulsion  à  l'état  émotif  et  c'est 
pourquoi  ce  cas  nous  donne  l'exemple  curieux  des  émotions  sys- 
tématiques continuellement  persistantes  soit  sous  forme  d'émotion 
actuelle,  soit  sous  forme  de  tendance. 

A  propos  du  traitement  de  cette  singulière  prédisposition  nous 
devons  vous  signaler  un  fait  intéressant  :  la  seule  chose  qui  nous 
ait  paru  avoir  une  action  réelle,  en  dehors  bien  entendu  du  trai- 
tement que  nous  appliquions  nous-mêmes  pour  arrêter  momen- 
tanément l'état  émotif,  c'est  l'usaoe  du  bromure.  En  p-énéral. 
comme  vous  le  savez,  nous  n'aimons  pas  em|)loyer  le  bromure 
chez  des  malades  de  ce  genre  qui  n'ont  déjà  (pie  trop  de  ten- 
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cluuccs  à  rcnoourdisscmcnt  cérébral.  Nous  avons  été  ohligés  de 
constater,  cependant,  son  action  extrcnicmont  ravoral)le  sur  Cs. 
Au  premier  moment,  nous  avons  cru  à  une  iiiHuence  suggestive, 
car  la  malade,  en  sa  qualité  d'hypocondriaque,  aime  beaucoup  les 
médicaments.  Elle  pouvait  se  désoler  quand  nous  retirions  le 
bromure  et  se  rassurer  quand  nous  lui  rendions  un  médicament 
([u'elle  jugeait  actif.  Nous  avons  fait  à  ce  propos  rcxpérience  sui- 
vante :  le  bromure  lui  a  été  donné  à  doses  variées  dans  une  quantité 
d'eau  toujours  à  peu  près  égale,  de  manière  qu'elhi  ne  put  pas  se 
douter  de  la  quantité  réelle  du  médicament  absorbé  :  sans  doute 
elle  doit  distinguer  un  peu  les  degrés  d'amertume  de  la  solution, 
mais  comme  la  solution  est  toujours  étendue  (elle  la  prend  en  trois 
fois,  chaque  fois  dans  un  grand  verre  d'eau),  cette  distinction  doit 
être  très  peu  précise.  Eh  bien,  cependant  les  résultats  ont  toujours 
été  concordants.  Quand  la  dose  de  bromure  n'est  plus  que  de  1 
ou  2  grammes  par  jour,  la  recherche  des  émotions,  l'impression- 
nabilité  et  la  gravité  des  rechutes  sont  très  considérables.  Quand 
la  dose  est  portée  à  son  insu  à  6  et  7  grammes,  la  malade  peut 
rester  plusieurs  jours  et  même  une  semaine  presque  sans  émo- 
tions, à  la  condition  qu'on  ait  bien  détruit  le  système  de  l'émotion 
précédente. 

Nous  espérons  arriver  ainsi  à  dissocier  complètement,  à  détruire 
cette  tendance  h  l'émotion  hypocondriaque  déterminée  chez  nnc 
tlébile  par  une  maladroite  consultation  médicale.  Mais  quelle  que 
soit  la  difficulté  de  ce  traitement  nous  avons  désiré  vous  faire  noter 
cette  inlluence  de  bromure  qui,  en  diminuant  l'excitabilité, 
semble  diminuer  l'émotivité.  Cela  justifierait  cette  pratique  qu'avait 
autrefois  Charcot  de  traiter  par  les  bromures  à  hautes  doses  cer- 
tains neurasthéniques,  comme  les  épileptiques. 

Observation  35.  —  Angoisses  avec  troubles  digestifs.  —  Di- 
verses formes  de  raïu/oisse,  aiilccédeiils,  besoin  de  direction, 
cniinle  d'être  compromise,  dissinuilalion,  anorexie,  délire  et  hal- 
Uicinalions  terrifiantes,  disparition  apparente  de  l'idée  fixe  avec 
persistance  des  troubles  émotifs,  rapports  de  l'émotion  et  de  l'idée 
fixe . 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  cette  malade  sans  nous  exposer 
à  des  répétitions,  car  son  état  se  ra[)proche  énormément  de  celui 
de  la  malade  précédente.  C'est  encure  un  état  d'émotion  devenu 
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presque  permanent,  ou  se  reproduisant  sous  forme  d'attaques  d'an- 
goisse à  propos  de  la  moindre  oecasion.  La  dilïerence  entre  ces 
deux  malades  consiste  surtout  dans  la  localisation  organique  ou 
dans  la  manifestation  physiologique  de  l'état  émotif.  Chez  la  pre- 
mière, Cs.,  r('motion  ne  déterminait  que  certains  spasmes  de  la 
gorge  ;  chez  celle-ci  l'émotion  détermine  des  trouhlcs  digestifs 
et  surtout  dos  trouhlcs  du  diaphragme  et  de  l'ahdomen.  C'est 
une  variété  de  ces  attaques  il  angoisse  qui  ont  été  fréquemment 
décrites  par  Morcl,  par  W'eir-Milchcll  et  récemment  par  Freud  \ 
Ces  auteurs  distinguent  une  dizaine  de  formes  :  attaques  car- 
diaques, respiratoires,  attaques  de  sueurs  profuscs,  de  trcmhle- 
ments,  de  houlimie,  de  diarrhées,  attaques  vaso-motrices,  attaques 
de  paresthésies,  de  frayeurs  nocturnes,  de  vertiges.  11  faudrait 
presque  imaginer  une  forme  spéciale  pour  chaque  malade 
tellement  l'expression  extérieure  de  l'émotion  varie.  Mais  nous 
croyons  qu'il  y  a  dans  tous  ces  cas  quelque  unité  et  un  état  céré- 
bi'al  à  peu  près  le  même  :  persistance  d'une  émotion  plus  ou  moins 
systématique  qui  a  été  ou  ([ui  sera  plus  tard  plus  ou  moins  ana- 
logue à  l'idée  fixe,  et  dont  il  ne  reste  pour  le  moment  qu'un  sys- 
tème moins  précis  et  plus  vague.  Ces  états  sont  encore  mal 
connus  et  les  relations  de  l'émotion  systématique  et  de  l'idée  fixe 
interprétée  de  diverses  façons.  Aussi  une  observation  de  ce  genre 
a-t-elle  toujours  quelque  intérêt  et  pose-t-clle  une  fois  de  plus  le 
même  problème. 

Cette  femme,  Voe.,  âgée  de  32  ans,  nous  semble  avoir  toujours 
été  une  débile,  quoiqu'elle  n'ait  jamais  présenté,  dit-on,  d'acci- 
dents sérieux.  Ses  parents  ne  nous  présentent  rien  de  bien  carac- 
téristique, quoique  la  mère  se  souvienne  d'avoir  été  elle-même 
pendant  quelques  années  dans  un  état  analogue.  Yoe.  a  toujours 
été  une  émotive  et  surtout  une  timide.  Elle  n'a  jamais  pu  avoir 
auprès  d'elle  de  domestiques,  de  peur  d'avoir  à  leur  parler,  à  leur 
(H)mmander.  Elle  était  extrêmement  malheureuse  quand  elle  ne  se 
sentait  pas  entourée  de  sympathies;  elle  avait  besoin  de  personnes 
autour  d'elle  capables  de  l'écouter,  de  la  diriger  doucement,  de 
lui  éviter  les  luttes  et  les  problèmes  de  la  vie.  Une  des  choses  qui 
nous  semblent  avoir  préparé  la  maladie  actuelle,  c'est  qu'elle  vivait 
depuis  quelques  années  dans  un  isolement  relatif.  Son  mari  était 
toute  la  journée  parti  à  son  travail,  son  (ils  était  dans  un  collège; 
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comme  elle  n'avait  voulu  se  faire  aucune  rclalion,  elle  reslail  con- 
stamment seule,  ce  qui  provoquait  déjà  une  tristesse  et  une  inquié- 
tude pres([ue  permanentes. 

11  y  a  deux  ans,  il  lui  est  arrivé  la  plus  sotte  aventure  (jne  Ton 
puisse  imaginei'.  Un  jeune  étudianl  qui  habitait  dans  la  maison 
en  lace  de  la  sienne  fut  arrêté  par  la  police  et  accusé  de  tapage 
et  de  manifestations  malséantes  aux  fenêtres.  Ce  jeune  homme  se 
délendit  et  invoqua  le  témoignage  des  voisins.  Il  monta  avec  l'agent 
chez  M'""  Voe.  et  lui  dit  :  «  Puisque  vous  vous  tenez  constamment 
à  voire  fenêtre,  vous  pouvez  témoigner  qu'il  ne  se  passe  rien  chez 
moi  de  répréhensible.  »  Au  premier  moment  Voe.  trouva  la 
demande  naturelle  et  répondit,  comme  cela  était  vrai  d'ailleurs, 
qu'elle  n'avait  rien  vu.  Mais  dès  qu'il  fut  parti,  elle  fut  ellVayée 
de  se  trouver  mêlée  à  cette  affaire  ;  elle  imagina  sur  le  champ  qu'il 
en  résulterait  pour  elle  une  foule  d'ennuis,  qu'elle  serait  assignée 
comme  témoin  et  que  son  mari  la  croirait  certainement  complice 
du  jeune  homme.  Elle  résolut  de  ne  pas  inquiéter  celui-ci  de 
cette  affaire  et  de  garder  pour  elle  tous  les  ennuis  ;  mais  la  voici, 
il  ce  propos,  dans  un  état  d'émotion,  d'attente  anxieuse  qui  devient 
de  jour  en  jour  plus  pénible  surtout  parce  qu'elle  ne  peut  s'en 
ouvrir  à  personne.  Elle  se  sent  si  triste,  si  émotionnée  qu'elle 
refuse  de  manger  ;  bientôt,  la  peur  et  l'angoisse  grandissant,  elle 
ne  dort  plus  et  ne  veut  plus  rien  avaler.  Pendant  six  semaines, 
prétend-elle,  elle  n'a  pas  dormi  et  n'a  touché  à  aucune  nourriture. 

Enfin  son  mari  inquiet  insiste  tellement  qu'elle  finit  par  tout 
raconter  dans  une  grande  scène  de  désespoir.  Mais  une  fois  qu'elle 
a  commencé  à  exprimer  son  angoisse  elle  ne  peut  plus  s'arrêter 
et  ce  sont  des  cris,  des  tremblements  et  même  des  convulsions. 
A-t-elle  eu  de  véritables  crises  d'hystérie?  C'est  possible,  quoique  les 
symptômes  n'aient  jamais  été  nets.  Elle  se  roulait  sur  son  lit  en 
pleurant  et  en  criant  sans  jamais  perdre  complètement  connais- 
sance. A  ce  moment  e'ie  exprimait  constamment  des  préoccupa- 
tions parfaitement  nettes,  elle  avait  l'idée  qu'elle  devait  témoigner 
en  justice  et  que  cet  individu  la  poursuivait  constamment.  Elle 
crovait  le  voir  partout  et  le  reconnaissait  dans  tout  homme  s'avan- 
çant  dans  la  rue.  l'allé  croyait  l'entendre  parler  et  voulait  lui 
répondre.  En  un  mot,  au  commencement  il  n'y  a  pas  un  état  émotif 
vague  :  l'émotion,  au  contraire,  est  en  rapport  avec  une  idée  terri- 
fiante, idée  assez  précise  pour  s'exprimer  par  des  bavardages  inté- 
rieurs et  pour  déterminer  des  illusions  sinon  des  hallucinations. 


LES  DÉLIRES  EMOTIFS 

Toutes  sortes  do  Iriiitcments  et  un  séjour  de  quelques  mois  à  la 
campagne  chez  des  personnes  ([ui  lui  étaient  sympathiques  et  qui 
la  distrayaient  constamment  amenèrent  une  forte  rémission.  On 
la  crut  guérie. 

Quand  elle  revint  à  Paris,  dans  son  appartement,  tout  recom- 
mença sous  une  forme  un  peu  diiïérente.  Il  n'y  a  plus  d'idée  fixe 
bien  nette,  elle  sait  que  le  procès  est  terminé  et  que  le  jeune 
homme  es't  disparu.  Elle  ne  pense  plus  à  lui,  quoiqu'elle  ait  encore 
peur  des  chapeaux  melons  semblables  au  sien.  11  ne  reste  plus 
au  point  de  vue  moral  qu'une  tristesse  vague,  un  dégoût  de  sa 
maison,  de  son  ménage,  des  craintes  pour  sa  santé,  une  indiffé- 
rence pour  tout  ce  qui  lui  était  cher  jadis.  La  seule  chose  grave 
qui  persiste  c'est  un  trouble,  en  apparence  purement  physique  ; 
des  secousses  ou  des  spasmes  de  l'abdomen.  Son  ventre  est  dans 
un  état  de  trémulation  continuelle,  entrecoupée  de  quelques 
secousses  plus  fortes  qui  le  projettent  en  avant.  Ce  sont  des  se- 
cousses et  des  spasmes  du  diaphragme  qui  accompagnent  une  res- 
piration très  singulière  se  faisant  par  saccades  et  par  soupirs.  Le 
graphique  si  on  avait  pu  le  prendre  aurait  été  analogue  à  ceux 
que  l'un  de  nous  vient  de  publier.  Ces  secousses  de  l'abdomen 
s'accompagnent  de  troubles  digestifs,  de  vomissements,  souvent 
très  fréquents  et  de  diarrhées.  En  même  temps  on  note  un  état 
général  mauvais  :  la  figure  est  fatiguée,  amaigrie,  la  langue 
saburrale. 

Peut-on  dire  que  ce  soit  là  des  phénomènes  nettement  hysté- 
riques ?  En  partie  peut-être.  Il  y  a  eu  au  début  des  sortes  d'atta- 
ques ;  il  y  a  maintenant  des  spasmes  du  diaphragme  et  de  l'ab- 
domen. Nous  n'avons  pu  trouver  aucun  stigmate  sur  les  organes 
périphériques.  Il  se  peut  qu'il  y  ait  quelques  troubles  de  sensibilité 
viscérale.  Mais  tout  cela  ne  nous  paraît  pas  être  l'essentiel.  Ces 
symptômes,  les  vomissements  eux-mêmes  et  les  spasmes,  nous 
semblent  sous  la  dépendance  de  l'état  d'émotion  et  d'angoisse 
qui  se  reproduit  incessamment.  En  effet  on  peut  assez  facilement 
faire  disparaître  les  symptômes  accessoires  :  le  massage  du  ventre, 
quelques  exhortations,  quelques  suggestions  à  l'état  de  veille  pour 
apprendre  à  la  malade  à  respirer  régulièrement,  à  se  rendre 
compte  de  ses  sensations  viscérales,  arrêtent  bientôt  tous  les 
spasmes.  Yoe.  ne  vomit  plus,  digère  correctement,  n'a  plus  de 
mouvements  de  l'abdomen.  En  quelques  heures  même,  la  langue 
cesse  d'être  saburrale.  Mais  peu  de  temps  après,  pour  le  plus 
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It'gor  prétexte,  Yoc.  va  penser  qu'on  lui  en  veut,  qu'on  lui  reproche 
quelque  chose,  qu'on  la  menace  et  tout  va  recommencer.  Kn  réa- 
lité il  n'est  pas  tout  à  fait  juste  de  dire  que  l'émotion  est  vague  ; 
ce  n'est  pas  exactement  la  même  émotion  que  celle  de  Cs.,  une 
hypocondriaque  exigeante,  qui  craint  toujours  qu'on  ne  s'occupe 
pas  assez  de  sa  santé.  C'est  au  contraire  Témolion  d'une  femme 
timide,  qui  a  besoin  d'être  aimée,  (jui  a  peur  de  déplaire,  peur 
d'être  accusée.  Il  y  a  encore  maintenant  une  nuance  et  nous 
n'avons  pas  tort  de  parler  d'émotion  systématique,  seulement  il 
est  vrai  que  le  caractère  systématique  était  beaucoup  plus  fort 
au  début  quand  l'émotion  était  une  crainte  précise  en  rapport 
avec  l'hallucination.  Il  est  probable  qu'en  guérissant,  l'émotion 
sera  de  plus  en  plus  vague,  banale,  plus  en  rapport  avec  les  cir- 
constances extérieures.  Il  semble  que  chez  ces  malades,  atteints 
de  délire  émotif,  il  y  ait  une  sorte  d'évolution  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre.  Tantôt  les  émotions  commencent  par  être  pré- 
cises et  tout  à  fait  identiques  à  des  idées  fixes,  puis  perdent  peu 
à  peu  de  leur  précision,  si  bien  que  l'on  croit  avoir  affaire  à  des 
phénomènes  tout  diflerents  ;  tantôt  les  émotions  vont  en  se  pré- 
cisant de  plus  en  plus  et  donnent  naissance  plus  tard  à  des  idées 
fixes,  qui  peuvent  être  analogues  à  celles  du  début,  et  qui  peuvent 
même  être  différentes  quand  la  faiblesse  des  malades  les  a  exposés 
à  toutes  sortes  de  suggestions.  Nous  faisons  remarquer  que  cette 
évolution  n'est  possible  que  parce  qu'il  y  a  au  fond  identité  de 
nature  entre  les  systèmes  psychologiques  qui  constituent  les  idées 
et  ceux  qui  constituent  les  émotions. 
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Messieurs, 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention,  dans  ces  leçons  clini- 
ques à  propos  des  malades  qui  viennent  à  la  consultation,  d'étudier 
les  théories  aujourd'hui  si  difficiles  sur  les  obsessions  et  les  im- 
pulsions. Cependant,  quelle  que  soit  la  difficulté  d'une  interpréta- 
tion complète  et  quoique  nous  ne  puissions  entrer  dans  l'étude  des 
maladies  mentales,  nous  ne  pouvons  éviter  de  faire  certaines  remar- 
ques. En  premier  lieu,  c'est  un  fait  incontestable  que  parmi  les 
malades  qui  se  présentent  à  celte  clinique  des  maladies  nerveuses  se 
rencontrent  régulièrement  un  très  grand  nombre  d'obsédés;  en 
outre  il  est  évident  que  ces  obsessions  ont  le  rapport  le  plus  étroit 
avec  les  névroses  que  nous  étudions  ;  elles  en  dépendent  ou  bien 
elles  les  déterminent.  Comme  vous  aurez  fréquemment  à  tenir 
compte  des  idées  fixes  plus  ou  moins  dissimulées  qui  donnent 
naissance  à  des  accidents  physiques,  des  spasmes,  des  paralvsies 
ou  des  convulsions,  il  est  bon  que  vous  connaissiez  les  idées  fixes 
plus  claires  qui  resteut  dans  le  domaine  psychologique.  Cela  vous 
permettra  de  jnicux  comprendre  les  autres.  D'ailleurs  il  exisle 
entre  les  idées  fixes  purement  psychiques,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  c'est-èi-dire  celles  qui  ne  se  manifestent  que  pai'  la  parole 
ou  les  actions  et  les  idées  fixes  concrètes  en  quelque  sorle,  qui 
se  manifestent  par  des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  ou 
du  mouvement,  un  nondjre  considérable  d'intermédiaires.  C'est 
pourquoi,  sans  trop  insister  sur  les  dillicultés  théoriques,  nous 
vous  présenterons  un  certain  nombre  de  ces  malades  obsédés 
pour  vous  montrer  la  fréquence  el  le  rôle  de  ce  trouble  intellectuel. 
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i-  —  Obsessions  de  forme  hystérique. 


OnsF.RvvTioN  36.  —  Obsession  érotique  avec  hallucination  se 
manifestant  pendant  le  somnambulisme  d'une  manière 
beaucoup  plus  complète  que  pendant  la  veille.—  Confasiun 
menlnJe,  ha  line  ma  lion  s  de  tous  les  sens,  développement  d'un  système 
psycholocfique,  attaque  délirante  avec  hallucination  du  coït,  am- 
nésie, désagrégation  psychologique,  antécédents,  excitation  amou- 
reuse, rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  traitement, 
décomposition  de  l'idée  fixe. 

Cette  observation  d'une  idée  obsédante  nous  paraît  sur  cer- 
tains points  particulièrement  simple  et  il  nous  semble  commode 
de  commencer  par  elle  l'étude  des  idées  fixes.  Ne  vous  laissez 
pas  trop  égarer  par  l'aspect  de  cette  jeune  femme,  Vz.  âgée  de 
33  ans.  Sa  figure  inerte  et  abrutie,  son  allure  indécise,  ses  réponses 
monosyllabiques  et  vagues  pourraient  vous  faire  croire  à  un  cas 
de  stupeur  ou  de  confusion.  Non,  cette  jeune  femme,  quoiqu'elle 
ail  l'esprit  fort  troublé,  a  encore  plus  d'intelligence  qu'elle  ne  veut 
bien  en  montrer.  Elle  vient  de  nous  remettre  une  longue  lettre  où 
elle  décrit  avec  lucidité  sa  maladie  et  ses  tourments.  Si  elle  garde 
cette  attitude,  c'est  un  peu  à  cause  de  l'aboulie  et  de  l'état  de  rêve 
que  déterminent  les  obsessions  continuelles;  c'est  ensuite,  et  sur- 
tout, parce  que  le  sujet  de  ses  obsessions  est  très  délicat  et  qu'elle 
est  tout  à  fait  honteuse  d'avoir  à  en  parler.  Nous  allons  donc 
maintenant,  puisque  vous  l'avez  vue,  la  faire  sortir  et  étudier  son 
état  mental  d'après  les  documents  écrits  qu'elle  nous  a  remis. 

Il  s'agit  en  un  mot  d'une  idée  fixe  érotique  qui  a  pris  le  plus 
complet  développement.  Voici  comment  la  pauvre  fille  la  décrit  : 
«  La  même  vision  me  poursuit  partout,  surtout  si  je  me  trouve 
seule.  Elle  ne  fiiit  que  diminuer  un  peu  lorsqu'on  me  parle. 
Depuis  la  nuit  du  22  avril  que  j'ai  passée  avec  lui,  je  le  vois  tou- 
jours qui  s'avance  vers  moi  et  je  l'entends  qui  me  parle.  Si  je 
regarde  quelques  instants  une  figure,  cette  figure  devient  la 
sienne  ;  j'entends  distinctement  le  son  de  sa  voix  qui  m'appelle  ; 
je  sens  son  bras  qui  me  serre  contre  sa  poitrine,  je  sens  qu'il 
m'embrasse  et  je  distingue  jus(|u'au  frôlement  de  sa  moustache 
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contre  ma  joue.  Je  voudrais  bien  ne  plus  penser  à  lui,  mais  c'est 
impossible  ;  je  serais  contente  d'oublier  cet  homme  qui  m'a  fait 
tant  souffrir,  mais  c'est  trop  diiïicilc  ;  il  y  a  dix  ans  que  je  ne 
pense  qu'à  lui.  » 

Nous  avons  toujours  été  surpris  d'une  discussion  qui  s'est 
élevée  il  v  a  quelques  années  entre  les  aliénistes  à  propos  du 
rôle  des  hallucinations  dans  les  idées  obsédantes.  Plusieurs 
auteurs  et  en  particulier  M.  Jules  Falret  soutenaient  que  l'hallu- 
cination proprement  dite  fait  toujours  défaut  chez  les  obsédés. 
Peut-être  par  une  coïncidence,  peut-être  aussi  parce  que  dans 
ce  service  il  y  a  beaucoup  d'hystériques,  nous  avons  au  contraire 
très  souvent  observé  l'hallucination  dans  ces  idées  fixes.  C'est 
d'ailleurs  un  point  qui  a  déjà  été  relevé  par  beaucoup  d'observa- 
teurs. Ici  vous  avez  affaire  aux  hallucinations  les  plus  complètes 
que  l'on  puisse  désirer  et  vous  voyez  que  ces  hallucinations 
accompagnent  nettement  une  idée  fixe.  Yz.  est  obsédée  depuis 
dix  ans  par  la  pensée  de  ce  personnage  qui  a  été  son  amant;  cette 
pensée  a  pris  graduellement  une  intensité  de  plus  en  plus  grande 
et,  depuis  un  an,  elle  s'accompagne  d'hallucination  portant  abso- 
lument sur  tous  les  sens  :  il  n'y  a  pas  seulement  hallucination 
visuelle  de  la  figure  de  cet  individu,  mais  encore  hallucination 
auditive  de  sa  voix,  hallucination  tactile  de  son  contact  ;  vous 
verrez  tout  à  l'heure  que  dans  certains  cas  cette  dernière  hallu- 
cination tactile  peut  devenir  encore  plus  parfaite. 

Profitons  de  ce  cas  si  net  pour  faire  quelques  réflexions  sur  les 
caractères  psychologiques  des  idées  obsédantes,  réflexions  qui 
nous  seront  fort  utiles  pour  interpréter  les  autres  cas.  Vous  savez 
ce  que,  au  moins  dans  la  psychologie  clinique  qui  nous  suffit, 
on  doit  entendre  par  ces  mots  sans  cesse  répétés  «  ujie  perception^ 
une  idée  ».  L'un  de  nous,  dans  ses  petites  conférences  de  psychia- 
trie qui  ont  été  organisées  dans  le  service,  a  déjà  eu  souvent  l'oc- 
casion de  vous  l'expliquer.  Toute  perception  et  même  toute  idée 
est  un  système  d'images  associées  les  unes  avec  les  autres,  de  telle 
manière  que  la  présence  de  l'une  suflfise  à  évoquer  simultanément 
et  successivement  toutes  les  autres.  Dans  la  vie  normale,  ces  svs- 
tèmes  ne  se  développent  jamais  complètement,  leui'  développe- 
ment s'arrête  dès  l'évocation  incomplète  des  premiers  termes.  Si 
vous  pensez  à  un  chien,  vous  avez  rapidement  dans  l'idée  une  ou 
deux  images  partielles  de  forme  et  de  couleur  et  puis  c'est  tout. 
Pourquoi  cet  arrêt  qui  est  le  fond  de  la  pensée  ?  Il  serait  trop 
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long  de  l'étudier:  le  noin])re  des  autres  pensées  simultanées  dans 
le  champ  de  conscience  assez  étendu  doit  jouer  un  grand  rôle 
comme  élément  antagoniste.  Rappelons-nous  seulement  (|ue  le 
plus  souvent  dans  la  pensée  normale,  les  systèmes  d'images  qui 
constituent  nos  perceptions  et  nos  idées  restent  fort  incomplets. 

Au  contraire  dans  certains  états  maladifs,  cet  arrêt  du  déve- 
loppement de  ces  systèmes  d'images  n'a  pas  lieu  ou  reste  insuf- 
fisant. Cela  dépend  de  bien  des  conditions  que  nous  ne  pouvons 
étudier  maintenant,  probablement  du  rétrécissement  du  champ  de 
la  conscience,  de  la  diminution  du  nombre  des  éléments  antago- 
nistes et  réducteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  états,  le  système 
se  développe  entièrement  et  l'idée  devient  complète.  L'idée  n'est 
complète  que  lorsque  tous  les  éléments  qu'elle  renferme  se  déve- 
loppent complètement.  Mais  alors  elle  présente  des  caractères  qui 
résultent  de  ce  développement  complet  et  dont  les  principaux 
sont  :  la  précision  des  objets  représentés  avec  tous  leurs  carac- 
tères, l'apparence  de  la  réalité,  la  croyance  complète  h  cette  réalité 
extérieure,  c'est-à-dire  l'hallucination.  Vous  avez  vu  souvent  d'ex- 
cellents exemples  de  ces  développements  complets  d'une  idée  qui 
amènent  la  conviction  de  sa  réalité  extérieure  et  l'hallucination 
dans  les  suggestions  que  l'on  peut  faire  à  des  hystériques  hypno- 
tisées. Il  est  bon  de  savoir  que  des  phénomènes  tout  à  fait  ana- 
logues à  ces  hallucinations  suggérées  peuvent  se  produire  natu- 
rellement et  par  le  même  mécanisme  chez  certains  Individus.  C'est 
précisément  ce  que  vous  voyez  chez  cette  malade:  non  seulement 
elle  a  l'idée  fixe  de  son  amant,  mais  elle  présente  au  suprême 
degré  ce  que  nous  pouvons  appeler  maintenant  une  idée  fixe 
complète,  c'est-à-dire  une  idée  fixe  dont  tous  les  éléments  sont 
développés  d'une  façon  parfaite  jusqu'à  déterminer  des  halluci- 
nations de  tous  les  sens. 

D'ordinaire,  cependant,  quand  une  idée  se  développe  complè- 
tement, elle  ne  se  borne  pas  à  donner  naissance  ;i  des  hallucina- 
tions, elle  détermine  un  autre  phénomène  peut-être  encore  plus 
Important  :  elle  détermine  des  actions.  En  effet,  le  système  d'images 
qui  constitue  l'idée  renferme  des  Images  motrices,  c'est-à-dire  des 
images  dont  l'évocation  est  accompagnée  régulièrement  par  des 
mouvements  de  nos  membres.  Si  l'idée  obsédante  de  Vz.  se  déve- 
loppe complètement,  ne  doit-elle  pas  être  également  accompagnée 
de  mouvements  et  d'actions?  Il  en  est  certainement  ainsi  et  il  est 
facile  de  le  constater  par  une  observation  plus  complète. 
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En  effet  cette  malade  n'est  pas  tonjours  dans  cet  état  morne  et 
immobile  où  vous  venez  de  la  voir.  Dans  certains  moments  elle 
semble  se  laisser  aller  davantage  h  ses  idées,  elle  délire  plus  ouver- 
tement ;  ces  périodes  se  présentent  surtout  la  nuit  lorsqu'elle 
s'endort  et  enfin  on  peut  les  provoquer  en  endormant  la  malade. 
Ces  deux  conditions,  le  début  du  sommeil  normal  ou  le  sommeil 
provoqué  semblent  rétrécir  encore  le  champ  de  la  conscience, 
supprimer  davantage  les  éléments  antagonistes  et  «  réducteurs  » 
comme  disait  Taine  et  favoriser  un  développement  encore  plus 
complet  de  l'idée  fixe. 

Elle  est  en  eflet  facilement  hypnotisable  ;  c'est  un  point  impor- 
tant pour  le  diagnostic.  Quand  on  la  laisse  endormie  quelques 
instants,  on  assiste  à  une  scène  qui  ne  laisse  pas  d'être  bizarre. 
Cette  scène  dont  vous  devinez  la  nature,  nous  ne  pouvons  pas  pour 
des  raisons  que  vous  comprendrez  la  provoquer  devant  vous,  ni 
la  décrire  en  détail.  Un  mot  suffit  pour  la  résumer  :  l'idée  se  com- 
plète encore  davantage,  un  sens  de  plus  intervient,  c'est  le  sens 
génital  et  la  malade  cette  fois  ne  peut  plus  résister  à  la  croyance. 
Elle  prend  décidément  riiallucination  pour  la  réalité  et  manifeste 
sa  croyance  par  des  mouvements;  c'est  une  scène  de  coït  complète. 

Remarquons  en  passant  que  l'idée  déjà  développée  pendant  la 
veille  prend  un  développement  plus  grand  pendant  le  sommeil  ou 
pendant  les  états  seconds.  C'est  ce  qui  arrive  fréquemment  pour 
les  suggestions  hypnotiques.  Elles  s'exécutent  en  partie  pendant 
la  veille  et  quand  leur  exécution  devient  compliquée,  elles  déter- 
minent souvent  une  sorte  d'état  second  avec  amnésie  consécutive. 
Ce  fait  nous  montre  que  ce  genre  d'idées  fixes  est  en  grande  partie 
indépendant  de  l'ensemble  de  la  pensée.  C'est  un  système  cjui  se 
développe  à  part,  comme  un  parasite,  disait  si  fortement  Charcot, 
qui  tend  à  produire  des  états  de  conscience  seconds  séparés  par 
l'amnésie  de  la  conscience  personnelle.  C'est  même  probablement 
à  cause  de  ces  séparations,  de  cet  isolement  plus  ou  moins  com- 
plet que  ces  idées  prennent  un  si  grand  développement.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu'à  rechercher  dans  la  vie  antérieure  de  la  malade 
l'explication  de  cette  tendance  à  la  suggestion,  au  développement 
indépendant  des  idées. 

Il  s'agit  bien  entendu  d'une  personne  fortement  prédisposée  par 
ses  antécédents  aux  accidents  de  ce  genre:  le  père  était  très  alcoo- 
lique et  dans  la  famille  paternelle  on  compte  nombre  d'alcooliques 
et  de  nerveux;  la  mère  au  contraire  paraît  assez  sensée.  L'enfant  eut 
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des  convulsions  h  deux  ans,  mais  se  rétablit  assez  bien  jusqu'il  la 
puberté,  à  12  ans.  A  ce  moment  les  sermons  religieux  à  l'occasion  de 
la  première  communion  eurent  une  influence  déplorable;  l'un  d'en- 
tre eux  surtout  lui  fit  croire  qu'elle  était  vouée  au  diable  et  amena 
pendant  des  années  d'épouvantables  terreurs.  Mauvaise  santé  phy- 
sique, de  la  chlorose  jusqu'il  20  ans,  puis  ii  la  suite  d'une  série  de 
petits  accidents,  des  attaques  et  des  délires  franchement  hysté- 
riques. Elle  avait  été  effrayée  par  un  cheval  et  avait  vu  mourir  de- 
vant elle  un  chien  frappé  d'un  coup  de  fusil.  Déjà  à  cette  époque, 
elle  eut  surtout  après  les  crises  convulsives  de  grandes  hallucina- 
tions. Elle  revoyait  le  chien  blessé,  il  lui  arrivait  de  sortir  de  sa 
chambre  pour  aller  voir  la  place  où  ce  chien  était  tombé  et  là 
elle  poussait  des  cris  de  terreur  on  voyant  le  sang  qui  coulait. 
Voilà  bien  Thallucination  manifestant  l'idée  complète  comme 
aujourd'hui. 

Nommée  institutrice  dans  un  petit  village,  elle  fit  la  rencontre 
d'un  individu  d'une  conduite  au  moins  singulière.  Ce  personnage 
fort  riche  protégeait,  recommandait  auprès  de  l'administration  et 
aidait  de  toutes  manières  les  institutrices.  Il  la  dirigea  peu  à  peu 
dans  ses  voies  en  lui  faisant  lire  des  livres  érotiques,  en  l'excitant 
de  toutes  manières,  et  il  réussit  à  faire  naître  en  elle  un  amour 
insensé.  En  réalité  en  dix  ans,  il  n'a  obtenu  que  deux  ou  trois 
rendez-vous,  mais  vous  voyez  le  résultat  dans  l'esprit  de  la  pauvre 
fille.  A  z.  n'avait  pas  un  esprit  capable  de  résister  longtemps  à  une 
suggestion  de  ce  genre  habilement  combinée;  vous  avez  déjà  vu 
combien  les  émotions  étaient  chez  elle  vives  et  persistantes.  Cette 
faiblesse  nous  semble  tenir  à  une  étroitesse  de  la  pensée,  à  une 
petitesse  du  champ  de  conscience  qui  n'oppose  pas  assez  d'images 
et  de  pensées  antagonistes  à  l'idée  suscitée  par  la  suggestion. 
Celle-ci  se  développe  trop  complètement  faute  de  résistance. 
D'ordinaire  ce  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  se  ma- 
nifeste fort  nettement  par  les  anesthésies,  comme  si  une  partie 
seulement  de  l'écorce  cérébrale  fonctionnait  d'une  manière  nor- 
male en  donnant  naissance  à  des  sensations  et  des  images  unies 
les  unes  avec  les  autres  dans  une  même  conscience.  Ici,  nous  n'a- 
vons pas  à  notre  disposition  ce  signe  objectif  :  en  dehors  des  pé- 
riodes de  délire  complet  et  des  instants  d'ahurissement  qui  les 
suivent,  nous  n'avons  pas  noté  d'anesthésies.  Quand  on  attire  l'at- 
tention de  la  malade  sur  une  sensation  déterminée,  elle  la  possède 
toujours  à  ce  moment.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  le  champ  de 
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conscience  ne  soit  pas  étroit:  elle  peut  encore  diriger  son  attention 
sur  une  sensation,  puis  sur  une  autre,  mais  elle  ne  peut  avoir 
plusieurs  sensations  ;i  la  fois.  Une  série  d'expériences  sur  les- 
quelles nous  ne  pouvons  insister  ici  nous  montre  cette  disparition 
des  sensations  simultanées  ,  nous  permet  de  constater  le  trouble 
dans  les  mouvements  simultanés,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel  quand  l'attention  doit  fixer  au  centre  du  périmètre  un  objet 
complexe,  en  un  mot  la  diminution  de  la  synthèse  mentale.  Cette 
diminution  préexistait  sans  doute  et  a  permis  la  suggestibilité. 
Elle  est  singulièrement  augmentée  aujourd'hui  par  le  développe- 
ment même  de  Tidée  fixe. 

Aussi  le  traitement  nous  parait-il  devoir  être  dirigé  d'abord 
contre  cette  idée  qui  est  à  la  fois  le  gros  symptôme  apparent  et  la 
cause  de  la  stupeur,  de  l'exagération  de  cet  affaiblissement  cérébral. 
Traiter  ralTaiijlissement  de  l'attention  et  de  la  volonté,  chercher 
îi  augmenter  les  sensibilités  chez  une  malade  qui  délire  constam- 
ment de  cette  manière  est  une  œuvre  impraticable.  Il  sera  bien  plus 
facile  de  restaurer  la  synthèse  mentale  si  on  a  d'abord  diminué  ce 
développement  énorme  d'une  idée  parasite.  Chez  cette  malade 
l'hypnotisme  offre  évidemment  une  ressource  précieuse.  On  peut 
certainement  décomposer  et  diminuer  ces  hallucinations.  L'année 
dernière  nous  avions  déjà  vu  cette  malade  et  nous  étions  assez  ra- 
pidement parvenus  à  obtenir  la  cessation  de  ces  rêves  pendant 
deux  mois  entiers.  Seulement  la  malade  est  retournée  dans  son 
pays,  d'un  côté  elle  n'a  plus  été  hypnotisée,  ni  dirigée,  de  l'autre 
elle  a  revu  son  monsieur.  Tout  a  recommencé,  il  lui  faudrait  une 
direction  perpétuelle  qu'il  est  bien  difficile  de  lui  fournir. 

Le  traitement  que  nous  avons  fait  subir  à  cette  malade  Vz.  et  qui 
a  eu  rapidement  de  très  bons  résultats  est  assez  curieux  pour  être 
noté  en  deux  mots.  Son  état  de  confusion  mentale,  ses  crises  qui 
simulent  le  coït  ont  évidemment  comme  cause  prochaine  l'hallu- 
cination perpétuelle  de  son  amant.  D'autre  part,  il  n'est  pas  fa- 
cile de  supprimer  cette  hallucination,  car  la  malade,  tout  en  pré- 
tendant qu'elle  en  a  horreur,  y  tient  énormément.  Elle  la 
recherche  et  elle  fait  son  possible  pour  la  faire  réapparaître  lors- 
qu'elle a  disparu.  C'est  un  moyen  pour  elle  de  conserver  comme 
un  souvenir  vivant  de  celui  qu'elle  a  tant  aimé.  Nous  nous  sommes 
permis  une  modification  peu  sérieuse  de  cette  image.  Nous  lui 
avons  suggéré  que  ce  personnage  lui  apparaîtrait  dorénavant  avec 
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une  tète  de  porc.  C'est,  nous  direz-vous,  conserver  et  compliquer 
rhallucination,  c'est  cultiver  la  maladie.  Voyez  cependantle  résullal, 
Vz.,  quand  elle  regarde  de  côté,  fait  un  geste  d'horreur  et  de  dégoût: 
«  C'est  désolant,  dit-elle,  lia  l'air  d'unebète».  Elle  est  désespérée 
de  voir  son  amant  sous  cet  aspect  peu  flatteur.  Elle  détourne  les 
regards  et  éloigne  sa  pensée  d'un  tel  spectacle.  11  en  résulte  deux 
choses:  d'abord  l'hallucinalion  n'est  plus  érotique  et  elle  provo- 
que le  dégoût  plus  que  l'amour;  ensuite  l'hallucination  est  désa- 
gréable et  la  malade  ne  la  recherche  plus  et  consent  à  se  laisser 
distraire.  Depuis  un  mois  l'image  n'apparaît  plus  que  très  rare- 
ment, mais  toujours  avec  la  modification  suggérée;  Vz.  n'a  plus 
de  crises,  elle  a  repris  son  travail  et  ne  présente  plus  aucune 
stupeur.  11  ne  reste  alors  qu'à  lui  faire  oublier  l'hallucination 
suggérée  elle-même.  Nous  ne  nous  hâtons  pas  do  le  faire.  Cette 
image  est  un  préservatif  et  nous  avons  au  contraire  suggéré  à 
la  malade  de  voir  apparaître  la  tète  répugnante  toutes  les  fois 
qu  elle  penserait  à  M.  X.  L  amour  ne  résistera  pas  à  un  pareil 
régime  et  quand  il  sera  bien  disparu,  l'hallucination  sera  oubliée 
tout  naturellement.  Pour  le  moment  la  malade  se  porte  fort  bien 
en  venant  nous  voir  seulement  tous  les  quinze  jours.  Pourrons- 
nous  bientôt  l'abandonner  à  elle-même  ?  C'est  là  le  problème  dé- 
licat dans  tous  ces  traitements  psychologiques  chez  des  individus 
à  volonté  affaiblie.  Il  y  a  déjà  un  progrès  manifeste  dans  l'atten- 
tion, et  la  puissance  de  travail;  nous  espérons  que  ce  progrès 
s'accentuera  à  la  suite  d'exercices  bien  dirigés.  La  suggestibilité 
diminuera  assez  pour  que  la  réapparition  immédiate  de  l'obses- 
sion ne  soit  plus  aussi  redoutable. 

OusKiuATioN  37.    —   Obsession   et  phobie   de    l'accès  épi- 

leptique.  —  Anlécédenls ,  émotion  causée  par  an  accès  épilepliqae, 
éniolion  persistante,  suggestibilité. 

Voici  un  cas  très  simple  qui  tout  justement  est  sur  la  frontière 
entre  les  accidents  purement  mentaux  et  les  attaques  hystériques. 
Il  nous  préparera  à  l'étude  de  ces  dernières. 

Cette  petite  jeune  femme  de  27  ans,  Mol.,  est  la  fille  d'une 
mère  qui  présente  depuis  fort  longtemps  de  vrais  accès  comi- 
tiaux.  L'enfant  cependant  n'a  jamais  rien  eu  dr  semblable.  Elle 
était  faible,  évidemment,  nerveuse,  impressionnable,  mais  rien  de 
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plus;  ayant  eu  bion  souvent  l'occasion  de  soigner  sa  mère,  elle 
était  familiarisée  avec  les  accès  du  haut  mal  et  semblait  devoir  ne 
pas  s'en  afTecter  outre  mesure.  Il  y  a  quat]  e  mois  cependant,  elle 
a  vu  dans  l'escalier  d(>  sa  maison  tomber  un  épile])ti(|ue  et  a 
assisté  à  l'accès.  Quelle  qu'en  soit  la  raison,  cet  accès,  chez  un  étran- 
ger, l'a  infinimeni  pkis  effrayée  (pie  les  accès  de  sa  mère.  Elle  a 
été  bouleversée  et  saisie  d'horreur  devant  l'épilepsie.  Immédiate- 
ment une  réflexion  s'est  formée  dans  sa  tète.  ((  C'est  donc  là  ce 
mal  terrible  dont  ma  mère  est  frappée  et  qui,  dit-on,  est  hérédi- 
taire. Voilîi  ce  qui  va  m'ai  river  si  je  deviens  épileptique  i\  mon 
tour.  »  Depuis  ce  moment  cette  préoccupation  ne  l'a  plus  quittée 
et  jour  et  nuit  elle  raisonne  ii  tort  et  ii  travers  sur  l'hérédité  de 
l'épilepsie.  Cette  préoccupation  est  consciente,  en  ce  sens  que  la 
malade  se  rend  parfaitement  compte  de  la  nature  des  idées  qui 
la  préoccupent,  en  ce  sens  également  (ju'elle  comprend  l'absur- 
dité d'une  semblable  discussion.  Malgré  elle,  la  préoccupation 
revient  et  l'amène  à  réfléchir  sur  tous  les  signes  possibles  de  la 
névrose  qu  elle  recherche  et  qu'elle  finit  par  découvrir  en  elle- 
même. 

Nous  avons  à  considérer  deux  choses  dans  cette  idée  :  ses  con- 
séquences et  son  origine.  La  première  étude  est  facile  et  prati- 
quement la  plus  importante.  Cette  idée  amène  avec  elle  d'abord 
des  symptômes  émotionnels,  des  peurs,  des  angoisses  de  toutes 
espèces,  des  troubles  psychologiques  :  fatigue  de  la  pensée, 
distraction,  perte  de  mémoire.  D'autre  part  surviennent  des 
troubles  physiques,  serrement  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  proba- 
blement avec  troubles  momentanés  de  la  sensibilité  viscérale, 
suffocation,  troubles  digestifs,  sueurs,  tremblements,  insomnie, 
etc.  Enfin  se  développent  des  troubles  physicjues  plus  localisés, 
mais  encore  à  notre  avis  en  rapport  avec  l'idée  fixe,  des  sortes 
de  vertiges,  qui  ne  sont  pas  bien  entendu  le  vertige  comitial  ;  la 
malade  se  demande  si  elle  va  tomber,  elle  cherche  à  tomber 
plutôt,  à  force  de  le  craindre,  elle  éprouve  des  tiraillements 
dans  les  muscles,  elle  a  des  petites  secousses  des  bras  et  surtout 
des  grimaces  horribles  de  la  figure  qui  cherchent  à  imiter  les 
contorsions  de  l'accès  et  qui  dégénèrent  en  véritables  tics  de 
la  face.  Un  degré  déplus,  et  vous  voyez  ce  qui  va  arriver  ;  ce  ne 
sera  pas  l'accès  épileptique,  cela  va  être  la  crise  d'hystérie.  Le 
développement  de  l'attaque  dans  ces  conditions  serait  intéressant 
parce  qu'elle  serait  formée  bien  nettement  par  l'idée  fixe  d'une 
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attaque,  ce  ([iii  est  assez  rare  ;  mais  les  choses,  espéroiis-le,  ii'ar- 
riviMont  pas  jiisque-lii. 

Quant  au  second  problème,  Torigine  de  l'idée  fixe,  il  est  beau- 
coup plus  dillioile  à  résoudre.  11  y  a  là  quelque  chose  de  singu- 
liei'.  Pour([uoi  cette  personne  qui  voit  sans  cesse  de  1res  près  des 
accès  comitiaux,  prend-elle  justement  cette  idée  à  propos  de 
Tunique  accès  qu'elle  voit  en  dehors  de  la  maison  ?  Remarquons 
à  ce  propos  combien  les  théories  de  la  suggestion  sont  encore 
insuffisantes.  Il  ne  sert  à  rien  de  dire  que  la  suggestion  agit 
parce  que  les  individus  sont  suggestibles.  Vous  voyez  bien  qu'ici 
la  suggestion  déterminée  par  la  vue  de  l'accès  n'a  pas  agi  tou- 
jours mais  une  fois  seulement.  C^e  sont  les  conditions  psychologi- 
(jues  de  cette  seule  circonstance,  où  la  suggestion  est  devenue 
puissante  qu'il  faudrait  pouvoir  déterminer,  (^estjdira-t  on,  parce 
(|u'elle  a  eu  à  ce  moment  une  violente  émotion.  Sans  doute,  il  y 
a  de  l'émotion  dans  toute  idée  fixe  et  même  dans  toute  sugges- 
tion, mais  en  est-ce  bien  la  cause  initiale  ?  L'émotion  ne  résulle- 
t-elle  pas  elle-même  d'une  idée  qui  présente  une  force  plus  grande 
et  se  développe  davantage.  Il  y  a  là  sans  doute  un  ensemble  de 
circonstances  que  nous  connaissons  mal:  affaiblissement  nerveux 
à  ce  moment,  surprise,  défaut  d'attention  qui  ont  donné  à  cette 
idée  de  l'accès  épileptique  un  caractère  spécial.  Cette  idée,  déjà 
préparée  depuis  longtemps  [)ar  les  accès  maternels,  s'est  éman- 
cipée en  quelque  sorte  et  elle  se  développe  malgré  la  résistance 
des  autres  systèmes  de  pensées.  Il  est  probable  que  si  elle  conti- 
nuait son  développement,  elle  se  réaliserait  sous  forme  de  mou- 
vements et  formerait  une  attaque. 

Cette  idée  fixe  d'épilepsie  chez  Mol.,  dont  nous  vous  par- 
lions il  y  a  un  mois,  a  pu  être  asscîz  facilement  enrayée.  Un 
traitement  tonique,  l'hydrothérapie,  quelques  suggestions  dans 
un  état  à  demi  hypnoti([ue  l'ont  arrêtée  presque  complètement. 
C'est  ce  (pii  arrive  souvent  chez  ces  malades  dont  l'état  men- 
tal est  voisin  de  celui  de  l'hystérique.  Elles  se  débarrassent  de 
leurs  idées  aussi  facilement  qu'elles  les  prennent.  11  n'en  est  pas 
malheureusement  ainsi  dans  tous  les  cas. 
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OiiSEBVATioN  38.  —  Impulsion  au  suicide,  délire  de  l'interro- 
gation, déterminés  par  des  souvenirs  subconscients.  — 

.\ulcccden(.s,  ullnqaes  hi/.slcri(/ues,  idée  fixe  de  la  mort,  inler- 
rognlion  continuelle,  recherche  d'un  souvenir,  somnambulisme 
provoqué,  menaces  de  mort  pur  un  amant  jaloux,  les  phénomènes 
subconscients  dans  les  idées  fixes,  traitement. 

Nous  retrouvons  dans  le  cas  suivant  quelques-uns  des  carac- 
tères des  précédents,  quoiqu'il  s'agisse  d'idées  fixes  beaucoup  moins 
graves  et  beaucoup  moins  complètes.  Ce  sont  encore,  chez  cette 
jeune  fille  de  22  ans,  Ke.,  des  idées  fixes  que  l'on  peut  dire  de 
forme  hystérique,  c'est-ii-dire  à  demi  conscientes  et  à  demi  sub- 
conscientes'. On  constate,  en  effet,  pendant  le  sommeil  hypnotique 
des  idées  fixes  plus  nettes,  plus  intelligibles,  mieux  rattachées  à  leurs 
causes  que  celles  qui  sont  connues  par  la  malade  elle-même  pen- 
dant la  veille.  C'est  d'ailleurs  en  jiiodifiant  ces  idées  plus  pro- 
fondes pendant  le  sommeil  hypnotique  que  l'on  peut  rapidement 
guérir  l'accident. 


FiG.  14.  —  Voùle  palatine  ogivale  ol  asymétrique  de  Ke. 

Voici  en  deux  mots  cette  histoire:  père  inconnu  qui  a  abandonné 
son  enfant  ;  mère  très  nerveuse  sans  hystérie  proprement  dite. 
EnAmce  maladive,  rachitisme  probable  qui  a  laissé  une  défor- 
mation très  considérable  du  thorax,  poitrine  en  carène,  voûte 
palatine  ogivale,  très  haute  et  asymétrique.  Voici  la  courbe  de 
cette  voûte  palatine  relevée  par  le  procédé  du  fil  de  plomb  (fig.  1-4). 
Depuis  l'âge  de  10  ans,  à  la  suite  de  moindre  émotion,  évanouis- 
sement et  véritables  attaques  d'hystérie.  Nous  sommes  donc 
bien  sur  le  terrain  de  la  névrose  comme  nous  vous  le  disions. 

1.  Voir  clans  le  premier  voliiiiic  de  cet  ouvrage  le  chapitre  v  sur  «  les  idées  fixes 
de  forme  hystérique  ». 
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Ces  crises  pins  ou  moins  graves  qui  se  reproduisaient  surtout  à 
l'époque  des  règles  ont  complètement  cessé  cette  année,  à  l'âge 
de  21  ans,  quand  ont  commencé  d'autres  accidents. 

Cette  jeune  fdle,  ([ui  avait  accepté  depuis  (juclques  temps  un 
liancé,  déclare  qu'elle  ne  l'aime  plus  et  veut  absolument  rompre 
cette  promesse  de  mariage.  En  même  temps  elle  devient  de  plus 
en  plus  sombre,  refuse  de  manger  et  finit  par  avouer  li  sa  mère 
(qu'elle  pense  constamment  à  la  mort.  Cette  idée,  qui  d'ailleurs 
ne  l'effraye  pas,  l'a  frappée,  dit-elle,  pendant  qu'elle  travaillait, 
et  depuis  elle  ne  songe  pas  ;i  autre  chose  sinon  qu'il  faut  qu'elle 
meure.  Elle  répète  en  dedans  le  mol  «  mourir  »,  elle  croit  que 
tous  les  mots  qu'elle  entend  ont  cette  signification,  elle  songe  ;i 
se  tuer,  refuse  de  manger,  etc.  [.a  mère  la  conduit  à  la  consul- 
tation au  début  de  novembre,  il  v  a  deux  mois  :  un  petit  traitement 
physique  et  moral  semble  avoir  un  plein  succès  et  l'idée  de  mort 
s'efface  et  paraît  disparaître  conq^lètement. 

Mais  à  la  fin  de  novembre,  la  mère  ramène  cette  jeune  fille 
parce  que  son  idée  de  mourir  est  réapparue  et  qu'il  est  survenu  on 
outre  un  nouvel  accident  plus  bizarre  que  le  premier.  T^a  pauvre  fille 
ne  peut  plus  travailler  ni  parler  raisonnablement,  parce  qu'elle  a  l'es- 
prit absorbé  par  une  recherche,  une  question.  Un  matin  elle  s'est 
réveillée  avec  le  sentiment  qu'elle  avait  rêvé  et  s'est  mise  à  re- 
chercher le  souvenir  de  son  rêve  sans  pouvoir  le  retrouver.  Cet 
oubli  l'a  étonnée  et  elle  s'est  interrogée  elle-même  sur  d'autres 
souvenirs.  En  particulier,  elle  a  recherché  ce  qu'elle  avait  pu  dire 
dans  une  conversation  tenue  avec  une  vieille  femme  il  y  a  six 
semaines;  en  cherchant  bien,  elle  croit  se  rappeler  qu'elle  a 
parlé  avec  cette  vieille  d'un  «appareil  pneumatique  »  et  lui  a  de- 
mandé ce  que  c'était.  Cela  est  tout  à  fait  insignifiant  et  elle  ne 
retrouve  pas  d'autres  souvenirs  de  cette  conversation,  cependant 
elle  reste  convaincue  ([u'elle  a  dit  autre  chose.  Mais  quoi?  Impos- 
sible de  le  retrouver  :  la  voici  qui  s'interroge  jour  et  nuit  à  en 
perdre  la  tête.  On  ne  se  figure  pas  les  désordres  physiques  et 
moraux  qu'amènent  de  pareilles  recherches  angoissantes  :  la 
malade,  qui  ne  mange  plus  et  ne  dort  plus,  a  la  figure  toute  dé- 
composée. Elle  ne  peut  [)lus  travailler  et  devient  complètement 
abrutie. 

Ce  sont  la  deux  idées  fixes  en  elles-mêmes  assez  banales,  l'uire, 
l'idée  obsédante  de  la  mort  que  l'on  rencontre*  si  souvent,  se  pré- 
sentant sous  forme  de  parole  intérieure,  l'autre,  le  délire  d  iii- 
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tciTOgalion,  le  «  grubelsiichl  »  (|ui  a  été  souvent  décrit  à  propos 
delà  recherche  d'un  nom,  d'un  chiffre,  etc.  Ces  deux  délires  se 
sont  développés  successivement  chez  une  personne  névropathe, 
évidemment  tarée.  Faut-il  se  borner  à  dire  comme  on  l'a  fait 
trop  souvent  (pic  ce  sont  des  délires  épisodiques  chez  une  dégé- 
nérée? Non,  il  faut  se  demander  quelle  est  Torigne  de  ces  deux 
délires,  quel  est  leur  mécanisme  psychologique 

Cette  recherche  a  été  bien  facilitée  par  Texamen  de  l'état  de 
l'esprit  pendant  le  somnambulisme.  Cette  jeune  fdle  qui  a  eu  des 
atta([ues  autrefois,  qui  a  encore  quehjues  légers  stigmates  d'hys- 
lérie  (légère  aneslhésie  du  côté  droit),  a  pu  être  hypnotisée  non 
sans  quelques  diflicultés.  L'interrogation  pendant  le  somnambu- 
lisme a  révélé  bien  des  choses  qui  expliquent  le  délire:  ces  choses 
étaient  en  [)artie  cachées  par  la  malade  et  en  grande  partie  oubliées 
totalement  par  elle  pendant  l'état  de  veille. 

Cette  jeune  fille,  depuis  ses  fiançailles  et  en  l'absence  du  fiancé, 
avait  eu  un  amant  et  un  amant  fort  jaloux  qui  la  menaçait  de 
mort,  si  elle  songeait  encore  à  son  premier  fiancé.  De  là  des  ac- 
cidents divers,  les  uns  très  réels  (une  blennorragie),  les  autres 
imaginaires  (crainte  de  grossesse,  justifiée  par  l'arrêt  des  règles). 
Dans  ce  bouleversement  de  l'esprit  une  idée  fixe  s'enracina,  la 
crainte  de  la  mort,  puis  l'idée  de  la  mort,  puis  le  désir  de  la  mort 
qui  se  développa  peu  à  peu  sans  que  la  jeune  fille  pût  se  rendre 
compte  que  le  point  de  départ  de  cette  idée  était  la  menace  de  son 
amant. 

Nous  avons  dans  un  [)remier  traitement  cherché  à  effacer  cette 
idée  par  suggestion,  sans  nous  préoccuper  suffisamment  du  trouille 
qui  existait  au-dessous.  Comme  il  arrive  en  pareil  cas,  une  idée 
fixe  secondaire  vint  remplacer  l'idée  fixe  primitive.  La  jeune  fille 
examina  sa  conduite,  ses  paroles,  pour  savoir  si  elle  n'avait  rien 
laissé  deviner  de  ses  mésaventures.  Elle  fut  préoccupée  d'une  con- 
versation avec  une  vieille  femme,  conversation  (j[ui  avait  roulé  sur 
le  premier  fiancé  et  sur  le  mariage  rompu.  De  cette  conversation 
un  seul  souvenir  vague,  celui  d'un  mot  bizarre,  «  appareil  pneu- 
matique »,  subsistait  consciemment,  tandis  que  d'une  façon  subcon- 
sciente, se  conservait  le  souvenir  (jue  la  conversation  avait  été 
grave.  De  là  des  inquiétudes,  des  recherches  angoissantes  et  une 
nouvelle  idée  fixe. 

Ce  cas  est  vraiment  instructif  par  sa  précision  en  quelque  sorte 
schématique.  II  nous  montre  très  bien  le  rôle  de  la  subconscience 


OBSESSIONS  11F.  FOUMF.  IhSTF.lUQUF 

dans  l(>s  uléos  fixes,  (".e  n'osl  <[u\iii  mol  vide  ([iio  le  mot  «  folie 
clo  l'interrogation  «.  II  y  a  un  mécanisme  psychologicj^ue  qui  la  il 
que  la  malade  s'interroge,  et  c'est  ce  mécanisme  ([ue  le  médecin 
doit  rechercher  pour  fiiire  cesser  l'interrogation.  Sans  doute,  la 
raison  de  la  recherche  angoissante  n'est  pas  la  même  dans  tous 
les  cas,  mais  ici  l'Inquiétude,  le  désir  de  cacher  quelque  chose, 
la  peur  (1(^  l'avoir  révélé  dans  une  conversation  dangereuse 
justifient  cette  interrogation  qui  paraît  si  ahsurde  ;  seulement  ces 
raisons  de  l'interrogation  sont  justement  méconnues  et  ouhliées 
par  le  sujet.  Elles  existent  à  part  dans  un  groupe  de  phénomènes 
[)sychologiques  qui  forme  une  autre  conscience.  C'est  précisément 
|)arce  que  cette  pensée  du  secret  échappé  n'est  pas  sunisaninicnt 
consciente  ([u'elle  n'est  pas  arrêtée,  ni  réduite  à  ses  justes  propor- 
tions. C'est  aussi  parce  que  le  sujet  ne  comprend  pas  la  raison  de 
sa  recherche  qu'il  ne  la  limite  pas,  qu'il  la  laisse  s'ap])liqucr  à 
tort  et  à  travers  à  toutes  les  idées  possibles. 

Heureusement  le  somnambulisme,  ([ui  avait  permis  de  retrouver 
et  de  comprendre  ces  idées,  nous  a  également  permis  de  les  mo- 
difier. Le  changement  apporté  aux  idées  subconscientes  a,  dans 
ces  cas-là,  une  très  grande  influence.  Il  semble  agir  davantage  ([ue 
les  sucrocstions  dirigées  contre  les  idées  conscientes. 

Actuellement  la  malade  est  entièrement  guérie  de  l'accident 
lui-même,  elle  ne  se  préoccupe  plus  de  ces  idées  et  n'y  pense 
[)lus.  Mais  elle  reste  ce  qu'elle  était,  un  esprit  faible  qui  a  un 
étrange  besoin  de  direction  morale  '. 

OiisF.uvvTioN        —  Idée  fixe  de  laideur  par  préoccupation 

amoureuse.  —  Allilinle,  obsession  depuis  uu  au,  iiiquiélucles 
d'amour,  Irailemenl. 

Voici  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  idées  fixes  se 
développent  dans  certains  esprits  comme  la  conséquence  quelque- 
fois inattendue  d'une  préoccupation  quelconque.  Vous  voyez 
l'attitude  singulière  de  cette  jeune  fille,  Lg.,  âgée  de  17  ans.  Elle 
a  sur  la  figure  un  épais  voile  noir  et  en  plus  elle  baisse  la  tète  et 

1.  Il  est  intéressant  do  remarquer  cependant  que  cette  malade  après  ce  nouveau 
traitement  qui  atteignait  plus  profondément  l'idée  fixe  dans  sa  source  n'a  plus  ou  la 
moindre  rechulo  depuis  plus  de  dou\  ans. 
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tient  SCS  mains  devant  son  visage.  Kllc  a  une  peur  affreuse  que 
vous  ne  puissiez  voir  sa  figure.  Pourquoi  ?  C'est  parce  qu'elle  est 
très  laide,  horriblement  laide,  c'est  un  monstre;  elle  a  surtout  d'af- 
freux poils  qui  lui  ont  poussé  autour  de  la  bouche  et  qui  la  rendent 
hideuse.  Voilà  ses  belles  déclarations  depuis  près  d'un  an.  Elle  ne 
veut  vivre  que  dans  l'obscurité  et  ne  consent  à  sortir  qu'avec  toutes 
sortes  de  voiles  pour  cacher  une  figure  si  horriblement  poilue.  Il 
est  à  peine  besoin  de  vous  dire  qu'il  n'en  est  rien  et  que  cette 
jeune  fdle  qui  a  tout  au  plus  un  peu  de  duvet  sur  la  lèvre  supé- 
rieure est  plutôt  jolie.  Nous  ne  pouvons  vous  en  convaincre 
aujourd'hui  en  levant  son  voile,  ce  serait  l'occasion  d'une  scène, 
de  cris  et  peut-être  même  d'attaques  de  convulsions. 

Cette  idée  obsédante  qui  se  présente  avec  une  sorte  de  certi- 
tude, car  la  malade  n'admet  point  de  discussions  sur  ce  point, 
semble  bien  incompréhensible.  11  s'agit,  en  réalité,  d'une  sorte 
d'idée  fixe  secondaire  qui  s'est  développée  en  conséquence  d'une 
préoccupation  amoureuse. 

La  suite  des  réflexions  est  assez  singulière,  un  peu  enfantine  : 
mais  il  en  est  très  souvent  ainsi  dans  ces  séries  d'idées  fixes  qui 
se  développent  par  des  associations  peu  logiques,  un  peu  ii  la 
façon  des  rêves.  Cette  petite  malade  était  l'année  dernière  fort 
amoureuse  d'un  jeune  homme  qui  a  une  situation  de  fortune  un 
peu  supérieure  à  la  sienne.  Elle  en  conclut  que  ce  mariage  était 
impossible,  qu'elle  ne  serait  jamais  aimée  par  lui  et  cherchant  les 
raisons  do  cette  absence  d'amour  elle  inventa,  nous  ne  savons 
trop  à  la  suile  de  quel  incident,  cette  idée  qu'elle  était  trop 
laide.  C'est  une  sorte  de  rêve  qui  s'est  développé  au  milieu  de 
quelques  petites  crises  de  nerfs  et  qui  a  envahi  la  veille.  Bien  que 
nous  ne  connaissions  pas  beaucoup  la  malade  et  que  nous  ne 
l'ayons  pas  hypnotisée,  nous  sommes  convaincus  que  tout  ne  se 
borne  pas  h  cette  idée  de  laideur;  l'amour  malheureux  et  des 
l  éflexions  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  faire  ont  dû  jouer 
le  rôle  principal.  Il  a  sulïi  de  peu  de  chose  pour  troubler  cette 
jeune  fille  qui  appartient  à  une  famille  prédisposée  par  l'hérédité 
à  ces  accidents.  Le  père  est  à  ^'ille-Evrard  atteint  du  délire  de 
persécution  et  deux  sœui  s  ont  déjîi  déliré. 

Vous  pouvez  aujourd'hui  voir  la  figure  de  cette  petite  malade, 
Lg.,  qui  se  présente  sans  voile  et  vous  pouvez  lui  affirmer  qu'elle 
a  tout  avantage  à  ne  plus  en  mettre. 
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Quelques  exhortations  à  l'état  de  veille,  la  menace  de  la  consi- 
dértM"  comme  folle,  ce  qui  rendrait  son  mariage  encore  plus  diffi- 
cile, avalent  eu  déjà  un  bon  effet,  mais  nous  devons  avouer  ([Uf  la 
guérison  complète,  survenue  eu  quehjues  semaines,  n'est  pas 
entièrement  notre  œuvre.  D(>s  fiançailles  survenues  fort  heureu- 
sement avec  le  jeune  homme  qui  ne  l'a  pas  trouvée  trop  laide  ont 
eu  une  influence  plus  heureuse  que  celle  de  toute  médecine. 

OnsF.RVATroN  iO.  —  Contractures  hystériques  alternant  avec 
des  obsessions.  —  Alternance  de  dioer.s  accidents,  antécùdenis, 
contractures  systématiques  après  des  rêves,  réveils  en  sursaut, 
attaques  cataleptiques,  obsessions  avec  hallucinations,  équivalence 
de  ces  phénomènes. 

Nous  vous  présentons  très  rapidement  cette  malade  pour  une 
excellente  raison,  c'est  que  malheureusement  nous  la  connaissons 
peu  ne  l'ayant  vue  qu'une  seule  fols.  Son  cas  nous  paraît  cepen- 
dant intéressant  par  la  réunion  des  phénomènes  très  iiomljreux 
qu'il  représente  et  parce  qu'il  contribue  à  faire  voir  le  lien  qui 
existi^  à  notre  avis  entre  des  phénomènes  trop  souvent  considérés 
comme  opposés.  M"^*-'  Bn.,  âgée  de  37  ans,  tout  en  étant  toujours 
malade  et  tourmentée  par  sa  maladie,  semble  avoir  surtout  depuis 
(jiu'lque  temps  le  libre  choix  entre  diverses  catégories  d'accidents, 
les  uns  incontestablement  de  nature  hystérique,  les  autres  consis- 
tant en  véritables  idées  fixes  conscientes.  Il  est  intéressant  de 
remarquer  l'alternance  de  ces  phénomènes,  la  substitution  très 
facile  de  l'un  à  l'autre. 

Le  père  était  alcoolique  et  probablement  dipsomane;  la  mère  ché- 
live,  nerveuse,  a  présenté  du  délire  puerpéral  après  la  naissance  de 
chaque  enfant.  Bn.,  toujours  nerveuse,  très  colère  dans  l'enfance, 
a  eu  une  fièvre  typhoïde  grave  à  18  ans,  ce  qui  n'a  pas  amélioré 
les  choses;  elle  a  présenté  du  délire  puerpéral  comme  sa  mère 
après  une  fausse  couche.  Enfin,  depuis  quelques  années  elle  offre 
alternativement  l'un  ou  l'autre  des  accidents  suivants:  1"  il 
lui  arrive  fréquemment  de  se  réveiller  le  matin  avec  les  membres 
contracturés  dans  des  positions  bizarres  comme  si  elle  frappait 
des  coups  de  poing,  comme  si  elle  tenait  quelqu'un  dans  ses  bras, 
comme  si  elle  écartait  un  danger.  Ces  contractures,  peu  tenaces, 
disparaissent  par  des  frictions  mais  seulement  quelques  heures 
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;i|)r('s  le  irvoil.  Ces  accidents  se  répètent  par  séries  pendant  un 
mois  ou  deux;  2°  elle  a  des  réveils  en  sursaut  avec  un  sentiment 
de  terreur  et  elle  ne  peul  plus  arriver  à  dormir  sans  se  réveiller 
au  bout  de  peu  de  temps  de  la  même  manière.  Quand  au  bout  de 
(juelques  temps  cet  accident  existe,  l'autre  a  disparu  ;  3"  elle  tombe 
au  milieu  de  la  journée  dans  des  états  d'immobilité  avec  raideur 
musculaire  ;  il  existe  un  certain  degré  de  catalepsie  mais  la  malade 
ne  peul  bouger  spontanément,  (|uoiqu'elIe  continue  ;i  voir]  et  à 
entendre,  (lomme  précédcMniiieiit  cet  accident  semble  remplacer 
et  sup[)rimcr  les  autres;  4°  elle  peut  avoir  au  contraire  de  simples 
idées  obsédantes,  en  particulier  Tidée  de  la  mort  avec  balluci- 
nations  de  s(|uelettes,  d'enterrements,  etc.,  ou  bien,  5°,  et  c'est 
l'état  dans  lequel  elle  est  aujourd'hui  depuis  trois  mois,  elle  a  des 
impulsions  à  étrangler  son  enfant,  impulsions  (|ui  la  tourmentent 
horriblement.  La  malade  sait  par  expérience,  ayant  déjà  été 
traitée  de  cette  manière,  que  l'on  peut  l'hypnotiser  et  faire  dispa- 
raître par  ce  moyen  les  impulsions  actuelles,  mais  elle  s'attend  à 
voir  réapparaître  à  leur  place  l'un  des  accidents  précédents,  soit 
les  contractures,  soit  les  crises  cataleptiques. 

Ce  sont  ces  substitutions  qui  nous  intéressent  énormément  ; 
elles  montrent  l'équivalence  de  ces  phénomènes  qui  sont  d'ail- 
leurs tous  évidemment  du  même  genre.  L'un  de  nous  a  montré' 
que  ces  contractures  systématiques  à  la  suite  du  sommeil  ne  sont 
que  la  conséquence  et  l'expression  d'un  rêve;  il  en  est  de  même 
pour  les  réveils  en  sursaut  et  probablement  pour  les  crises  cata- 
leptiques. Ce  sont  des  idées  fixes  c{ui  se  présentent  d'une  manière 
subconsciente  soit  pendant  le  sommeil  ou  pendant  l'attaque  et  à 
l'insu  de  la  malade,  tandis  qu'au  contraire  les  autres  obsessions  et 
impulsions  sont  conscientes  et  connues  par  le  sujet. 

N'est-il  pas  intéressant  de  constater  que  chez  cette  femme, 
évidemment  hystérique,  les  deux  formes  d'idées  fixes  peuvent 
alterner  et  se  remplacer  l'une  l'autre  ? 

1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  ccl  ouvrage  \  liisloii  c  d'une  idée  fixe,  p.  165 . 
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2.  —  Obsessions  de  forme  psychasthénique. 

Obseuvation  il.  —  Obsession  causée  par  la  mort  d'un  chat.  — 

Désespoir,  agitation,  remords,  la  mort  du  chat,  antécédents,  obsession 
antérieure  analogue,  traitement. 

Les  idées  fixes  sont  quelquefois  bien  biziirres  et  les  accidents  les 
plus  graves  sont  parfois  déterminés  par  des  causes  qui  nous  parais- 
sent bien  futiles.  Cette  pauvre  dame,  Lob.,  âgée  de  55  ans,  a  perdu 
son  chat,  comme  dans  la  chanson  et  c'est  là  ce  qui  la  rend  si  misé- 
rable. Vous  la  voyez  désespérée,  ne  mangeant  pas,  dormant  à  peine, 
pleurant  continuellement,  dans  un  état  d'agitation  inquiète  qui  la 
rend  insupportable  et  bavardant  sans  cesse  sur  le  même  sujet. 
D'ailleurs  vous  n'avez  qu'à  l'écouter,  elle  va  vous  expliquer  elle- 
même  son  erand  malheur. 

La  malade  :  «  Quand  je  pense  que  pendant  huit  ans,  je  me  suis 
privée  de  tout  pour  cette  pauvre  bête,  que  je  ne  suis  jamais  sortie, 
que  je  n'ai  jamais  voyagé  pour  ne  pas  la  laisser  seule,  que  je  me 
suis  privée  de  manger  parce  que,  à  table,  les  morceaux  que  j'avais 
dans  mon  assiette  étaient  ceux  qu'elle  préférait,  que  je  n'osais  pas 
bouger  la  nuit  parce  qu'elle  couchait  avec  moi  et  que  je  ne  voulais 
pas  la  déranger.  Non,  non,  jamais  je  ne  me  consolerai  de  sa  mort, 
je  ne  puis  pas  vivi'e  sans  elle. 

—  Voyons,  Madame,  il  faut  se  consoler  des  choses  inévitables, 
votre  chat  avait  10  ans,  c'est  un  bel  âge  pour  les  chats  et  il  est 
tout  naturel... 

La  malade  :  Mais  non,  ce  n'est  pas  naturel  et  je  suis  bourrelée 
de  remords  parce  que  j'ai  causé  sa  mort. 

—  Ce  n'est  pas  possible,  Madame,  puisque  vous  nous  avez  dit 
qu'il  avait  un  cancer  à  la  tête. 

La  malade  :  Oui,  mais  cette  maladie  est  venue  parce  que  je 
l'ai  amenée  à  Paris  dans  ces  affreux  appartements.  Quand  je  pense 
que  cette  pauvre  bètc  n'a  jamais  pu  mettre  ses  pauvres  petites 
pattes  dans  un  jardin,  qu'elle  a  vécu  huit  ans  dans  un  appartement, 
quel  supplice  je  lui  ai  imposé  !  Quand  je  vois  des  jardins,  je  pleure 
en  pensant  qu'il  y  aurait  été  si  bien  et  (pi'il  ne  serait  pas  mort. 
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Quand  je  vois  des  maisons,  je  pleure  en  pensant:  e'cst  là  dedans 
qu'il  a  été...  Oh!  l'avenue  de  l'Opéra,  en  voilà  une  que  je  retiens 
avec  ses  grandes  maisons  sans  jardin.  Je  suis  coupable  et  je  dois 
l'expier,  je  vais  mourir  bientôt,  quand  on  me  dit  :  «  au  revoir  », 
je  ris  en  dedans  en  pensant  qu'il  serait  bien  plus  juste  de  me  dire  : 
«  adieu.  » 

N'oubliez  pas.  Messieurs,  que  voici  22  mois  que  cela  dure  ainsi. 
Juo-ez  de  la  situation  de  son  mari  et  de  ses  enfants,  car  elle  a  une 
l'amille  dont  elle  ne  veut  plus  s'occuper,  du  reste. 

C'est  une  femme  qui  ne  présente  guère  d'antécédents  hérédi- 
taires ;  elle  était,  en  général,  assez  normale,  quoique  très  émotive. 
Il  y  a  une  dizaine  d'années  elle  a  déjà  présenté  une  esquisse  de 
l'état  actuel.  A  la  suite  de  la  mort  de  sa  mère,  elle  s'est  accusée 
de  cette  mort  en  se  reprochant  de  l'avoir  laissée  soigner  par  tel 
médecin  plutôt  que  par  tel  autre,  mais  cela  n'a  duré  que  peu  de 
mois  et  n'a  pas  eu  la  gravité  de  l'attaque  actuelle.  Nous  nous 
demandons  si  l'âge  de  cette  malade  et  la  ménopause  qui  vient  à 
peine  de  se  terminer  ne  sont  pas  pour  quelque  chose  dans  cet 
état  de  suggestibilité.  II  est  évident  que  l'esprit  est  devenu  depuis 
quelques  années  d'une  faiblesse  particulière  et  s'est  laissé  envahir 
d'une  manière  complète  par  quelques  réflexions  suscitées  plus  ou 
moins  justement  par  les  événements.  Nous  ne  voyons  pas  ici  les 
phénomènes  d'amnésie,  de  subconscience,  de  somnambulisme  qui 
existaient  dans  la  forme  hystérique  précédente.  Nous  pourrions, 
pour  cette  Aiiblesse  particulière  de  l'esprit,  employer  le  mot  d'idée 
fixe  de  forme  psychasthénique. 

Si  vous  vous  êtes  intéressés  au  cas  de  M"""  Lob.  qui  pleurait 
son  chat,  nous  pouvons  vous  dire  qu'elle  s'est  guérie  peu  à  peu,  en 
quelques  mois,  grâce  à  un  procédé  que  nous  avions  indiqué.  On 
lui  a  donné  un  autre  chat  et,  bien  qu'elle  ait  complètement  refusé 
tout  d'abord  de  lui  accorder  aucune  alTection,  nous  l'avons  forcée 
à  le  soigner.  Elle  le  fit  d'abord  sans  aucune  bonne  volonté,  sans 
affection.  «  Je  remplis  mes  devoirs  envers  lui,  disait-elle,  mais 
c'est  tout.  »  Peu  à  peu  cependant  elle  s'est  intéressée  à  ce  nouvel 
enfant  d'adoption  qui  a  fait  oublier  le  précédent. 
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OnsKHVMioN  i"2.  —  Obsession  causée  par  la  crainte  des  pets. 

—  Désespoir,  idée  de  suicide,  besoin  de  solitude^  besoin  d'évacuer 
des  gaz,  peur  d'être  entendu. 

Nous  vous  demandons  pardon  si  cette  observation  nous  force 
à  vous  parler  de  choses  peu  convenables  et  si  les  soullVances  de 
ce  malheureux  garçon,  Ch.,  àg-é  de  31  ans,  peuvent  sembler 
risibles.  Son  idée  fixe  porte  sur  une  chose  si  étrange  que  nous 
avons  cru  devoir  vous  le  montrer. 

«  Vous  nous  disiez,  mon  pauvre  garçon,  que  vous  étiez  tout  à 
fait  désespéré  ? 

Lu  MALADi;  :  Si  désespéré  que  bientôt  je  ne  pourrais  plus  ré- 
sister et  que  j'en  finirais  avec  une  existence  qui  devient  impossible. 

—  Que  vous  est-il  donc  arrivé  qui  vous  rende  la  vie  si  difficile  ? 
Le  malade  :  C'est  que  ma  mère  s'est  décidée  à  venir  habiter 

avec  moi,  il  m'est  impossible  de  m'y  opposer  et  si  elle  vient,  je 
suis  perdu. 

—  Comment  la  présence  de  votre  mère  dans  votre  appartement 
peut-elle  vous  perdre  ? 

Le  malade  :  Parce  que  j'ai  absolument  besoin  d'être  seul,  loin 
de  toutes  personnes  qui  pourraient  m'entendrc.  Je  mange  tout 
seul,  car  je  ne  puis  entrer  dans  un  restaurant  ;  je  gagne  ma 
vie  difficilement,  car  je  ne  puis  rester  dans  aucun  atelier,  dans 
aucun  bureau,  où  il  y  ait  près  de  moi  d'autres  employés;  j'ai  pris 
un  appartement  au  sixième,  pour  n'avoir  point  de  voisins  au- 
dessus  de  moi.  H  y  a  des  pièces  de  cet  appartement  dont  je  ne 
puis  me  servir,  car  elles  sont  au-dessus  de  chambres  à  coucher  où 
l'on  pourrait  m'entendre  ;  j'ai  mis  mon  lit  dans  la  cuisine,  car  il 
n'est  pas  probable  que  d'autres  personnes  couchent  au-dessous 
dans  la  cuisine,  et  après  toutes  ces  précautions  voilà  ma  mère  qui 
va  venir  dans  mon  appartement  et  qui  va  entendre... 

—  Mais  entendre  quoi? 

Le  malade  :  Je  ne  sais  comment  vous  le  dire,  j'ai  une  digestion 
dillicile,  qui  ne  se  fait  qu'avec  une  énorme  production  de  gaz  et 
je  ne  puis  me  soulager,  si  on  m'entend.  La  contrainte  me  lait 
souffrir  au  dernier  point,  j'étouffe,  j'ai  des  sueurs  froides,  je  me 
sens  m'en  aller  et  je  ne  recommence  à  vivre  que  si  j'ai  pu  trouver 
un  endroit  écarté  d'où  personne  ne  puissse  m'entendre.  » 
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Peut-on  imaginer  pareille  absurdité  :  ce  pauvre  homme  éprouve 
un  besoin  irrésistible  d'évacuer  des  gaz  et  il  ne  peut  le  faire  s'il 
craint  qu'on  l'entende,  de  l:i  de  véritables  crises  d'angoisse  et  des 
désespoirs  dont  vous  venez  de  voir  une  manifestation.  Et  voilà 
plus  de  dix  ans  qu'une  idée  fixe  semblable  occupe  la  tête  de  ce 
malheureux. 

Il  nous  dit  que  du  côté  de  sa  mère  plusieurs  personnes  ont  eu 
la  tète  faible,  et  qu'il  y  a  eu  des  aliénés.  Il  fut  lui-même  assez  bien 
portant  dans  sa  jeunesse,  mais  il  commença  vers  l'âge  de  10  ans 
à  ressentir  des  troubles  digestifs  dépendant  probablement  de  la 
neurasthénie,  pesanteur,  gonflement  de  l'estomac,  un  certain 
degré  de  tympanisme  du  ventre.  Il  travaillait  beaucoup  à  cette 
époque  pour  préparer  ses  examens  et  était  très  fatigué.  Une  femme 
de  ménage  a  amené  chez  lui  un  enfant  qui  s'est  oublié  en  sa  pré- 
sence. De  là  des  réflexions  lugubres  sur  ce  bruit  grossier  qui 
n'inspirait  pas  à  Rabelais  tant  de  mélancolie  :  «  Evidemment  ses 
mauvaises  digestions  allaient  amener  des  accidents  semblables, 
quel  scandale  si  cela  avait  lieu  en  public...,  etc.  »  Il  prit  bientôt 
l'habitude  de  se  préoccuper  de  ce  sujet,  ce  qui  amena  l'idée  et  le 
besoin  d'évacuer  ces  vents,  ce  qui  détermina  en  même  temps  la 
terreur  d'être  entendu  et  le  désir  angoissant  de  la  solitude.  Vous 
voyez  à  quel  point  il  est  parvenu,  au  bout  de  dix  ans.  Faut-il 
inventer  un  nom  grec  pour  désigner  cette  impulsion  et  cette 
phobie,  ce  nom  nous  paraît  avoir  été  déjà  imaginé  à  propos  d'un 
artiste  célèbre,  nous  renonçons  à  mieux  dire.  Nous  nous  bornons 
à  faire  remarquer  que  toute  idée,  même  la  plus  baroque,  peut  se 
transformer  en  obsession  et  en  phobie  quand  elle  se  produit  dans 
des  conditions  psychologiques  particulières. 


OiiSEuvATioN  'i.'î.  —  Obsession,  admiration  du  métier  d'insti- 
tuteur, déterminée  par  une  ancienne  émotion  amoureuse. 

KpiiiseinenI ,  confusion  menlale,  cnwllvilé,  obsession,  l'idée  du 
métier  des  inslilaleurs,  anlécédenls,  vincfl  ans  auparavant  amour 
pour  un  instituteur,  idée  fixe  secondaire  et  dérivée. 

Voici  encore  une  idée  fixe  dont  l'objet  est  peu  habituel,  et 
assez  bizarre,  mais  dont  le  développement  présente  un  certain  in- 
térêt, car  il  nous  permet  de  comprendre,  au  moins  en  partie,  ce 
qui,  dans  ce  cas  particulier,  a  causé  la  puissance  de  l'idée  fixe. 
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Cette  femme  de  ii  ans,  Ri.,  vous  présente  bien  au  premier 
abord  l'aspect  et  les  troubles  physiques  qui  accompagnent  les 
"•raves  accès  d'obsessions.  Le  teint  jaune,  les  ti-aits  tirés,  les  yeux 
anxieux,  elle  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir,  depuis  six  semaines,  ni 
manger  ni  dormir.  Elle  soullYe  beaucoup  à  la  tète,  surtout  :i  la 
région  occipitale,  elle  pleure  comme  vous  voyez  et  gémit  tout  le 
teuîps:  «  Ah!  quel  malheur  d'être  retombée,  je  vais  devenir  folle, 
j'ai  l'esprit  hanté,  je  suis  toute  transformée,  il  n'y  arien  à  faire.» 
En  cITet,  à  ses  troubles  physiques  se  joignent  des  troubles  mo- 
raux :  elle  a  cessé  tout  travail,  reste  continuellement  à  o'émir,  ou 
s'agite  à  tort  et  à  travers,  elle  n'a  plus  d'attention,  plus  de  mé- 
moire, elle  est  devenue  extraordinairement  et  continuellement 
émotive.  La  moindre  des  choses  provoque  des  palpitations  de 
coeur,  des  bouffées  de  chaleur  ît  la  face,  des  suffocations.  Elle  a 
peur  des  souffrances  qu'elle  éprouve  et  de  celles  qu'elle  se  figure 
devoir  éprouver  encore,  elle  a  peur  de  son  idée  fixe,  quoiqu'elle 
y  pense  constamment  ;  elle  la  déteste  et  s'effraye  à  la  pensée 
qu'elle  puisse  revenir  plus  fort.  «  Oui,  j'ai  peur  de  rentrer  chez 
moi,  cette  idée  m'y  poursuivra  davantage,  j'ai  peur  qu'elle  ne 
vienne  et  me  retourne  encore.  »  Voici  donc  un  ensemble  de  per- 
turbations graves  qui  semblent  les  conséquences  d'une  obsession. 

L'obsession,  comme  nous  vous  l'avons  dit,  est  au  premier  abord 
singulière.  Cette  femme  a  une  pensée  d'admiration  et  d'envie  pour 
le  métier  d'instituteur  primaire;  cela  semble  complexe  et  abstrait 
et  peu  capable  de  tourmenter  l'esprit.  Cependant  cette  personne 
en  est  venue  au  point  où  vous  la  voyez  pour  cette  seule  pensée. 

La  malade  :  v  Ce  n'est  pas  de  ma  faute,  je  ne  puis  m'empècher 
de  faire  sans  cesse  des  comparaisons  entre  ce  métier-là  et  les  au- 
tres. Les  personnes  qui  travaillent  autrement  me  semblent  si 
malheureuses,  les  instituteurs  sont  heureux,  ils  ont  un  si  beau 
métier  et  si  agréable  et  si  digne.  Mon  pauvre  mari  est  employé 
aux  halles,  c'est  désolant  ;  et  que  ce  serait  beau  s'il  était  institu- 
teur. Je  suis  dans  une  loge  de  concierge,  je  fais  ma  cuisine  et  je 
sens  tout  le  temps  une  voix  qui  me  dit  :  il  vaudrait  mieux  être 
dans  une  école,  ah  !  si  tu  étais  dans  une  école,  .le  ne  peuxplus  faire 
ma  cuisine  après  cela,  je  suis  dégoûtée  de  tout.  » 

Ce  qui  nous  surprend  en  écoutant  cette  femme,  c'est  la  dispro- 
portion qu'il  y  a  entre  la  nature  de  son  idée  et  ses  efFcts.  Nous 
comprenons  qu'une  pensée  puissante  qui  se  rattache  à  des  ins- 
tincts profonds  de  l'esprit  humain  puisse  bouleverser  l'esprit.  La 
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craiiilc  de  la  inoi  l,  rainoiir,  le  regret  d'un  enfant  perdu,  la  crainte 
de  la  ruine,  etc.,  peuvent  troubler  la  raison.  Mais  comment  l'idée 
du  métier  de  maître  d'école  peut-elle  avoir  sur  l'esprit  de  cette 
brave  femme  un  si  grand  pouvoir  ?  C]'cst  lii  le  problème  général  des 
idées  fi.xes,  mais  qui,  dans  ce  cas,  prend  une  précision  particulière. 

Eh  bien,  dans  ce  cas  précisément,  nous  pensons  trouver  une 
réponse  partielle  à  la  question  posée.  «  Depuis  quand,  Madame, 
cette  idée  vous  tourmente-t-elle  ainsi  ? 

La  MALADii  :  Depuis  plus  de  vingt  ans.  Mais  ce  n'est  pas  toujours 
aussi  fort,  j'ai  eu  une  première  crise  très  forte  de  20  à  23  ans.  A  ce 
moment,  je  me  suis  mariée  avec  un  brave  garçon  que  j  aimais  beau- 
coup, j'ai  eu  deux  enfants,  cela  m'était  un  peu  sorti  de  l'idée.  J'ai 
eu  une  autre  crise  très  forte  de  34  à  36  ans,  puis  cela  va  et  vient 
et  voici  une  dizaine  de  mois  que  j'ai  de  nouveau  la  tète  perdue. 

—  Mais  à  l'âge  de  20  ans,  quand  cela  a  commencé,  qu'est-ce 
qui  vous  a  fait  penser  h  ce  métier  ? 

La  malade  :  J'y  pensais  tout  naturellement  :  mon  frère  était 
instituteur  et  il  amenait  souvent  chez  nous  des  jeunes  gens,  ses 

amis  qui  étaient  instituteurs.   Il  y  en  avait  même  un   mais 

cela  n'a  pas  d'importance,  je  n'ai  jamais  voulu  en  parler.  » 

Messieurs,  c'est  tout  justement  ce  petit  point  dont  elle  no  veut 
pas  parler,  qui,  à  ses  yeux,  n'a  pas  d'importance  mais,  qui  pour 
nous,  à  tort  ou  à  raison,  en  a  une  grande.  Quand  elle  avait  20  ans, 
plusieurs  jeunes  instituteurs,  amis  de  son  frère,  venaient  souvent 
prendre  leurs  repas  chez  elle  et  l'un  d'eux  a  manifesté  le  désir 
de  l'épouser  et  lui  a  fait  une  cour  assidue.  Pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  elle  n'a  pu  se  décider  et  a  éconduit  ce  préten- 
dant; puis  elle  l'a  regretté,  comme  cela  arrive  quelquefois,  puis 
elle  l'a  aimé  et  a  été  très  tourmentée  pendant  quelque  temps,  non 
par  la  pensée  du  métier  d'instituteur  en  général,  mais  par  la 
pensée  d'un  instituteur  en  particulier,  ce  qui  est  beaucoup  moins 
extraordinaire.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  pensée  s'est  modifiée 
et  a  pris  la  forme  actuelle.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence 
d'une  idée  fixe  secondaire  dérivée  de  la  première  par  association 
d'idées,  comme  nous  l'avons  montré  si  souvent,  et  qui  emprunte 
sa  force  à  la  première,  comme  il  arrive  dans  les  émotions  par 
dérivation  dont  parlait  dernièrement  M.  Ribot*. 


1.  Th.  Ribol,  La  psychologie  des  setUimcnls,  18%,  cliap.  XJI,  lus  sciiLimcnts 
et  l  association  des  idées. 
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La  force  de  ridée  dépend  Ici  aussi  d'une  tendance  naturelle  et 
puissante,  celle  de  l'amour.  Au  poiiit  de  vue  psychologique,  celle 
leninie,  avec  son  admiration  de  l'école,  est  en  réaliténne amoureuse 
et  son  délire  est  une  transformation  de  l'amour. 

II  est  probable  (pie,  si  nous  pouvions  mieux  pénétrer  dans  cet 
esprit,  nous  trouverions  beaucoup  de  traces  de  cet  ancien  amour. 
Cette  femme,  qui  a  \\  ans,  qui  aime  beaucoup  son  mari  et  ses 
enfants,  pense  n'avoir  gardé  aucun  souvenir  de  ce  jeune  institu- 
teur, elle  prétend  qu'il  n'a  lait  aucune  impression  sur  elle.  Nous 
la  croyons  sincère.  Mais  on  nous  a  dit  que  pendant  son  sommeil 
elle  a  de  temps  en  temps  dit  le  nom  de  cette  personne,  qu'elle  y 
rêve  encore  par  moments.  Le  sommeil  hypnotique  n'a  donné  que 
des  résultats  peu  nets  ;  il  faut  une  grande  patience  et  un  grand 
travail  pour  hypnotiser  ce  genre  de  malades.  Il  est  probable  qu'il 
nous  aurait  montré  de  même  un  souvenir  beaucoup  plus  vivace 
qu'on  ne  croit  et  qui  entretient  l'idée  fixe. 

Quant  à  la  puissance,  au  développement  exagéré  et  indépen- 
dant de  ce  regret  amoureux,  il  dépend  comme  toujours  d'une  fai- 
blesse de  la  volonté  et  de  la  synthèse  mentale,  La  mère  de  cette 
malade  était  fort  nerveuse,  elle  fut  surtout  très  émotionnée  par 
de  grandes  pertes  d'argent  pendant  qu'elle  portait  cette  enfant 
et  eut  à  ce  moment  des  crises  nerveuses.  Ri.  fut  une  enfant 
intelligente,  mais  très  émotive,  se  tourmentant  pour  un  rien, 
c'est-à-dire  que  chez  elle  les  idées  prenaient  facilement  un  grand 
développement,  qu'elle  était  très  suggestible.  Elle  présenta  de 
l'incontinence  nocturne  presque  toutes  les  nuits  jusqu'à  l'âge  de 
l 'i  ou  15  ans,  et  devint;»  partir  de  cet  Age  plus  impressionnable 
encore.  Nous  comprenons  mieux  que  les  préoccupations  d'une 
demande  en  mariage,  les  hésitations,  les  regrets  aient  fait  une 
impression  vive  sur  un  esprit  semblable  <;t  laissé  des  traces  qui  se 
sont  peu  à  peu  transformées  de  la  manière  que  vous  avez  vue. 


OnsKKvvTioN  ii.  —  Onomatomanie  dérivée  de  l'obsession  du 
blasphème  à  la  suite  d'un  chagrin.  —  Uolc  des  jj/iénoinènes 
suhconscienls  dans  l'obsession,  anlccédenU ,  désespoir  causé  par  la 
mort  d'un  enfani,  lies  el  répélilion.  du  mol  u  non  obsession  du 
hlasplicme,  le  mol  comme  moyen  de  défense,  Irailemenl. 

L'histoire  do  cette  jeune  femme,  Bor.,  âgée  de  28  ans,  nous 
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amène  encore  à  réfléchir  sur  le  même  prol)lcme  qui  a,  à  nos  yeux, 
quelque  importance.  C'est  que,  dans  le  mécanisme  de  l'obsession, 
ce  qui  se  manifeste  au  dehors,  ce  qui  est  exprimé  par  le  sujet  n'est 
pas  tout.  Il  y  a  au  dedans  des  faits  psychologiques  que  le  malade 
cache  aux  autres  et  que  souvent  il  se  cache  ii  lui-même,  dont  il 
n'a  qu'une  demi-conscience.  Derrière  ceux-ci  même,  il  y  a  des 
faits  psychologiques,  des  souvenirs,  des  délires  dont  le  malade  ne 
se  rend  aucunement  compte  et  qui  sont  pour  lui  plus  ou  moins 
subconscients.  Le  fait  était  évident  quand  il  s'agissait  des  idées 
fixes  de  forme  hystérique  ;  il  est  beaucoup  moins  net  quand  il 
s'agit  des  psychasthéniques  étudiés  maintenant.  Aussi  relevons- 
nous  avec  soin  les  indices  qui  peuvent  nous  faire  soupçonner 
l'existence  de  faits  subconscients  analogues  à  ceux  des  hysté- 
riques. L'explication  de  l'obsession  consciente  ne  peut  pas  être 
fournie,  à  notre  avis,  si  on  néglige  ou  si  on  ignore  ces  données 
essentielles  du  problème,  qui  sont  les  faits  subconscients. 

Ici,  point  d'antécédents  héréditaires  bien  nets,  l'étal  psychas- 
thénique  semble  plutôt  acquis  par  l'individu  et  on  peut  supposer 
qu'il  a  pour  origine  une  grave  fièvre  typhoïde  avec  délire  pro- 
longé survenue  entre  7  et  8  ans.  L'enfant  resta  ensuite  fatiguée, 
disent  les  parents,  et  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  mot  corres- 
pond à  un  état  aboulique  plus  ou  moins  net.  D'ailleurs,  vers  l'âge 
de  12  ans,  apparurent  les  indécisions,  les  hésitations  à  propos 
de  diflérents  actes  et  surtout  les  regrets  et  les  scrupules  après 
les  actes  accomplis,  ce  qui  s'accorde  bien,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  souvent,  avec  l'état  aboulique.  Ajoutez,  si  vous  voulez, 
que  la  première  communion  avait  déjà  eu  une  influence  suggestive 
sur  cet  esprit  faible  et  semé  des  germes  d'obsession  religieuse. 

Tous  ces  symptômes  diminuèrent  ii  l'àgc  de  15  ans,  et  l'on  ne 
soupçonna  plus  dans  son  caractère  rien  d'anormal  ;  Bor.  se  maria 
à  23  ans,  eut  un  enfant  l'année  suivante  sans  accident  et  tout  alla 
bien  jusqu'à  l'année  dernière,  quand  il  lui  arriva  un  grand  mal- 
heur. L'enfant,  âgé  de  3  ans,  mourut  ii  la  suite  de  diarrhées  et  la 
mère  resta  désespérée. 

Les  premières  manifestations  pathologiques  de  ce  désespoir 
furent  une  réapparition  de  sentiments  religieux  exagérés.  Elle  re- 
prit tous  ses  devoirs  religieux  et  voulut  les  imposer  à  son  mari. 
Elle  apportait  dans  ce  soin  des  scrupules  tout  à  fait  excessifs  : 
ainsi  voulant  faire  communier  son  mari  qui  consentait  à  tout  pour 
la  consoler,  elle  se  désespéra  parce  qu'il  avait  fumé  une  cigarette 
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et  résolut  de  le  faire  confesser  à  nouveau,  etc.  Mais,  tout  cela  n'est 
encore  que  du  chagrin  à  peu  près  normal  ciiez  une  femme  reli- 
gieuse. On  s'aperçut  bientôt  de  manifestations  plus  étranges  ;  elle 
recherchait  la  solitude  et  (piand  elle  croyait  qu'on  ne  l'observait 
pas  se  livrait  à  une  singulière  pantomime.  KUe  fermait  les  poings, 
frappait  de  tous  côtés  comme  pour  se  défendre  et  répétait  à  demi 
voix  :  «  Non,  non,  non  ».  Peu  à  peu  elle  en  arriva  ;i  passer  des 
journées  entières  à  crier  :  «  Non,  non,  non  »,  Dans  ces  derniers 
mois  elle  ajoutait  souvent  un  mot  de  plus  :  a  Non,  non,  ce  n'est 
pas  vrai  ».  Inutile  d'ajouter  que  depuis  cette  singulière  habitude, 
elle  avait  renoncé  à  toute  autre  occupation,  ne  travaillait  plus,  ne 
s'occupait  plus  de  rien,  devenait  même  de  plus  en  plus  indilfé- 
rente  pour  son  mari  et  pour  son  ménage.  C'est  là  cet  accroisse- 
ment de  l'aboulie  qui  accompagne  si  souvent  les  idées  fixes  et 
dont  nous  avons  souvent  indiqué  les  détails. 

Quand  on  prie  cette  malade  de  s'expliquer,  elle  gémit  sur  son 
triste  sort,  car  elle  sent,  dit-elle,  qu'elle  est  poussée  d'une  ma- 
nière irrésistible  à  faire  ces  actes  et  à  dire  ces  paroles.  Si  vous 
vous  en  tenez  là,  vous  allez  parler  d'une  forme  d'impulsion  ver- 
bale, d'une  certaine  onomatomanie.  Ce  diagnostic  vous  placera  en 
présence  de  phénomènes  psychologiques  tout  à  fait  inexplicables. 
Il  ne  suffît  pas  de  dire  qu'un  malade  fait  ce  geste  parce  qu'elle  a 
un  tic,  qu'elle  dit  «  non  »  parce  qu'elle  a  la  manie  de  dire  :  «  non  », 
il  faut  encore  comprendre  le  lien  de  ces  faits,  leur  relation  avec 
leur  point  de  départ.  Car,  le  point  de  départ  est  évidemment  la 
mort  de  l'enfant  et  nous  ne  voyons  pas  du  tout  le  rapport  entre  la 
mort  de  l'enfant  et  la  manie  de  dire  :  «  non  ». 

On  obtiendra  déjà  une  interprétation  meilleure  en  interrogeant 
mieux  la  malade,  en  cherchant  à  lui  faire  avouer  tout  ce  qu'elle 
sait  sur  sa  maladie,  ce  <|ui  est  déjà  quelque  chose.  Avec  quelque 
patience  et  surtout  en  la  prenant  seule,  en  lui  promettant  que  ses 
parents  et  son  mari  ne  sauront  rien,  on  obtient  déjà  une  grave 
confidence. 

Elle  assure  que  depuis  la  mort  de  son  enfant  elle  se  sent  pous- 
sée à  blasphémer  et  ces  blasphèmes  sont  très  simples  et  toujours 
les  mêmes  ;  ils  consistent  à  associer  le  nom  de  Dieu  avec  tous  les 
mots  grossiers  auxquels  elle  peut  penser,  «  vache,  putain,  salope  », 
en  particulier  avec  le  mot  «  cochon  ».  Elle  ne  peut  entendre  pro- 
noncer l'un  de  ces  mots  sans  sursauter,  car  il  lui  fait  penser  à  un 
de  ses  blasphèmes.  Quand  elle  dit  son  «  non,  non,  ce  n'est  pas 
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vrai  »,  c'est  pour  répondre  à  ces  blasphèmes.  Elle  se  défend  ainsi 
contre  ce  besoin  de  biaspliénier  et  cherche  à  ne  pas  se  rendre 
coupal)le  de  ce  qu'elle  considère  comme  un  crime.  Le  «  non,  non  » 
est  un  de  ses  moyens  de  défense  dont  les  malades  se  servent 
contre  leurs  idées  fixes  et  (|ui  récenimenl  ont  été  bien  étudiées 
par  les  aliénistes. 

Ajoutez  qu'après  ces  impulsions  au  blasphème,  elle  a  des  remords 
comme  si  elle  les  avait  proférés  tout  haut  et  volontairement.  Ces 
remords  sont  fréquents  chez  les  impulsifs,  l'impulsion  n'est  chez 
eux  qu'un  acte  commencé  qui  laisse  souvent  un  souvenir  analogue 
à  celui  d'un  acte  accompli,  grâce  aux  doutes  de  mémoire  qui  ca- 
ractérisent souvent  ces  malades.  Sa  négation  proteste  également 
contre  ce  remords.  Voilà  déjà  un  progrès  considéi-able  dans 
l'interprétation  ;  ce  n'est  plus  une  malade  ayant  la  manie  incom- 
préhensible de  dire:  «  non  »  ;  c'est  une  femme  religieuse  et  scru- 
puleuse tourmentée  par  l'impulsion  aux  blasphèmes. 

INIais  nous  avouons  que  l'explication  nous  paraît  encore  incom- 
plète, car  il  reste  un  hiatus  entre  la  mort  de  l'enfant  et  le  blas- 
phème et  nous  sommes  disposés  à  supposer  une  idée  délirante 
dont  la  malade  ne  se  rend  pas  compte  pour  combler  cet  hiatus. 
Parmi  les  mois  que  Bor.  se  sent  poussée  ii  dire  quand  elle  pense 
à  Dieu  s'en  trouve  un  qui  lui  fait  particulièrement  horreur,  c'est 
le  mot  «  assassin  »,  c'est  sur  ce  point  qu'il  faudrait  insister  pour 
comprendre  le  délire.  Nous  n'avons  pas  pu  pousser  bien  loin 
l'étude  de  cette  malade  ;  mais  nous  pouvons  assez  facilement 
faire  une  supposition  très  vraisemblable  ;  c'est  qu'elle  a  rendu 
Dieu  responsable  de  la  mort  de  son  enfant  et  qu'elle  a  bâti 
là-dessus  un  rêve  dont  elle  se  rend  mal  compte  aujourd'hui.  Ce 
rêve  plus  ou  moins  inconnu  détermine  d'abord  des  pensées  de 
blasphèmes  qui,  cWcs,  sont  conscientes  et  troublent  au  plus  haut 
point  la  malade  et  il  détermine  en  dernier  lieu  et  très  indirec- 
ment  les  grimaces  et  les  négations  qui  étaient  au  premier  abord 
le  seul  symptôme  apparent.  11  est  curieux  de  remarquer  encore 
une  fois,  d'après  un  exenqile  très  simple  qui  met  les  phénomènes 
en  évidence,  que  dans  ces  troubles  psychologiques  des  obsédés  le 
symptôme  le  plus  apparent,  le  plus  facilement  exprimé  par  la 
malade,  est  loin  d'être  toujours  le  plus  important. 

11  est  quelquefois  bon  d'expli([ucr  au  malade  lui-même  la  véri- 
table nature  de  son  délire  qui  lui  semble  ensuite  moins  mystérieux 
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et  qui  i\  moins  de  prise  sur  lui.  (le  procédé  semble  avoir  eu  partie 
réussi  chez  la  malade  Bor.  poussée  ii  blasphémer,  dont  nous  vous 
parlions  il  y  a  un  mois.  Elle  semble  avoir  compris  que  son  blas- 
phème n'est  qu'une  forme  de  son  chagrin.  Elle  reconnaît  que  s'il 
en  est  ainsi,  il  n'est  pas  si  terrible  et  elle  a  renoncé  à  protester 
par  le  mot  :  «  non  ».  Elle  a  encore  «  l'idée  du  blasphème  (jui  lui 
vient  un  peu  en  tète  »,  dit-elle,  mais  elle  ne  s'y  arrête  pas,  ne 
s'en  ellraye  plus  autant  et  ne  (ait  plus  aucune  grimace.  Nous  pou- 
vons espérer  une  amélioration  sérieuse  pendant  quelque  temps. 

Obseuvation  45.  —  Délire  du  scrupule.  —  Idée  fixe 
ou  furmc  de  l'a  hou  lie. 

Certaines  Idées  fixes  nous  semblent  particulièrement  dilficiles 
à  comprendre.  Ce  sont  celles  qui  consistent  moins  en  une  image 
prédominante  qu'en  une  disposition  de  l'esprit,  une  tendance 
générale  qui  semble  avoir  existé  presque  toujours  chez  les  malades. 
Il  est  probable  que  ces  idées  fixes  seront  plus  tard  considérées  à 
part.  On  en  fera  soit  des  malformations  de  la  pensée,  soit  des 
maladies  générales  de  l'intelligence.  Nous  vous  rappelons,  par 
exemple,  que  nous  n'avons  pas  considéré  l'aboulie  proprement 
dite  comme  une  idée  fixe,  ainsi  que  le  font  plusieurs  auteurs. 
Nous  en  avons  fait  une  faiblesse,  un  arrêt  général  de  la  synthèse 
mentale.  Il  en  est  de  même  pour  certains  cas  de  folie  du  doute. 
Ce  ne  sont  pas  toujours  des  idées  fixes  précises,  mais  ce  délire 
est  plutôt  la  manifestation  d'un  défaut  général  de  croyance  qui 
tient  h  des  phénomènes  d'amnésie  ou  ii  des  troubles  de  percep- 
tion. Cela  étant  posé,  vous  comprenez  le  problème  qui  s(î  pose 
à  propos  de  certains  malades,  problème  ([ui  nous  a  surtout  paru 
embarrassant  à  propos  des  cas  de  délire  du  scrupule. 

Voici  une  femme  de  35  ans,  Leb.,  qui  présente  une  affection 
en  apparence  bien  simple,  c'est  le  retnords  ii  propos  de  tout  ce 
qu'elle  peut  faire.  Ces  remords  sont  plus  aigus,  l)ien  entendu,  ii 
propos  des  choses  religieuses  et  elle  tourmente  ses  confesseurs 
d'une  mauicre  invraisemblable.  Ce  sont  des  angoisses  terribles 
après  les  confessions  et  les  communions.  Mais  ce  qui  nous  a  frappé, 
c'est  que  ce  remords  existe  aussi  bien  après  des  actes  en  apparence 
plus  insignifiants.  Elle  est  venue  parhîr  de  sa  maladie  à  un  médecin, 
est-ce  coupable  ?  N'a-t-clle  pas  volé  en  prenant  un  billet  de  chemin 
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(le  fer  ?  N'est-elle  pas  impudique  eu  enlevant  sa  chemise  pour  se 
coucher?  etc.,  etc.  Ce  n'est  pas  une  espèce  d'action  qu'elle  se 
reproche,  c'est  toute  action  <iu"elle  regrette  après  l'avoir  faite. 
Ajoutez  qu'au  dire  de  la  malade  ces  scrupules  auraient  commencé 
dès  la  jeunesse  et  qu'au  dire  de  la  mère  qui  l'accompagne,  il  y  en 
avait  déjà  dans  l'enfance. 

Vous  voyez  bien  ici  le  problème  dont  nous  parlions?  Est-ce  une 
vraie  idée  fixe,  par  exemple  une  idée  de  culpabilité  suggérée  par 
quelque  sermon  religieux  qui  se  serait  développée  et  généralisée  ? 
N'est-ce  pas  plutôt  une  sorte  de  trouble  primitif  de  la  volonté  et 
en  somme  une  forme  de  l'aboulie?  11  y  aurait  des  études  psycho- 
logiques fort  curieuses  que  l'un  de  nous  se  propose  de  continuer 
sur  l'état  de  la  volonté  et  de  la  mémoire  chez  ces  scrupuleux. 

Observation  46.  —  Obsession  du  remords.  —  Accusation  puérile, 
suggestion ,  unLécèdenls,  aboulie^  hésitation  à  propos  des  actes  déjà 
accomplis. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  question  précédente  se  précise  un 
peu  et  où  nous  voyons  le  scrupule,  le  remords  prendre  de  très 
grandes  proportions  à  propos  d'un  événement  précis  qui  semble 
jouer  le  rôle  de  suggestion  mais  dans  lequel  se  retrouve  égale- 
ment la  prédisposition  caractérisée  par  un  trouble  spécial  de  la 
volonté.  Cette  jeune  femme  de  28  ans,  Lel.,  est,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  en  pleine  crise  d'idée  fixe.  Elle  ne  mange  plus,  a  sans 
cesse  des  nausées  et  des  vomissements,  ne  dort  qu'un  peu  en 
prenant  force  hypnotiques,  s'agite  et  pleure  sans  cesse.  Elle  est 
désespérée  parce  qu'elle  éprouve  toutes  sortes  de  remords  et  de 
hontes,  dont  rien  ne  peut  la  distraire.  C'est  un  bavardage  inces- 
sant dans  lequel  clic  s'accuse,  puis  cherche  à  se  disculper  ;  dans 
son  désespoir,  elle  en  arrive  à  songer  au  suicide  et  «  regrette  de 
n'avoir  pas  le  courage  d'en  finir.  » 

Pourquoi  donc  une  si  grande  perturbation  physique  et  morale 
survenue  depuis  trois  mois  seulement  chez  une  personne  jusque- 
là  assez  bien  portante?  elle  va  nous  l'expliquer  elle-même. 

La  maladk  :  «  Tout  mon  malheur  a  été  causé  par  cette  femme 
de  journée,  qui  m'a  accusée  d'avoir  volé  les  rideaux;  je  crois  la 
voir  encore,  je  pense  sans  cesse  h  tous  les  rapports  qu'elle  doit 
faire  encore. 
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—  Expliquez-vous  mieux,  de  quels  rideaux  s'agit-il,  à  quel  pro- 
pos vous  a-t-on  lait  ce  reproche  ? 

La  malade  :  J'étais  depuis  plusieurs  aunées  domestique  chez 
une  vieille  demoiselle  qui  est  morte  il  y  a  trois  mois.  Les  héritiers 
en  me  renvoyant  m'ont  dit  d'emporter  comme  souvenir  de  la 
défunte  une  vieille  pendule  et  un  couvre-lit.  J'ai  pris  le  paquet 
sans  penser  à  mal,  j'en  suis  sure,  et  en  le  défaisant  chez  moi  j'ai 
vu  qu'il  contenait  en  plus  deux  petits  rideaux  de  mousseline.  Une 
femme  de  journée,  qui  a  su  cela,  a  dit  que  je  les  avais  peut-être 
volés  ;  ce  mot  m'a  bouleversée,  je  ne  puis  plus  m'en  débarrasser. 

—  Mais,  voyons,  ces  rideaux  avaient-ils  quelque  valeur  ?  Avez- 
vous  essayé  de  les  rendre  à  leur  propriétaire  ? 

La  malade  :  Certainement,  mais  personne  n'en  veut  ;  ce  sont 
des  chiffons  qui  ne  valent  rien. 

—  Alors  que  vous  reprochez-vous? 

La  malade  :  Je  sais  bien  que  j'ai  tort,  ([u'il  n'y  a  là  aucun  vol, 
que  je  suis  une  folle.  Mais  je  ne  puis  me  débarrasser  de  ce  sou- 
venir, de  cette  accusation  que  je  m'adresse  sans  cesse  h  moi- 
même.  » 

Ici  vous  voyez  bien  que  l'idée  fixe  a  un  point  de  départ  très  net 
et  qu'elle  semble  le  développement  automatique  d'une  suggestion 
déterminée.  D'autre  part  la  suggestion  n'a  eu  ce  pouvoir  qu'en 
raison  du  terrain  spécial  sur  lequel  elle  a  été  semée.  Nous  retrou- 
vons d'abord  la  faiblesse  mentale  qui  détermine  la  suggestibilité. 

Une  cfrand'mère  maternelle  a  été  enfermée  douze  ans  dans  un 
asile,  un  cousin  est  également  mort  dans  un  asile  ;  voici  déjà  la 
prédisposition  héréditaire.  La  malade,  sans  avoir  d'accidents  ner- 
veux bien  précis,  fut  toujours  faible,  anémique,  sans  volonté. 

Mais  cette  disposition  à  l'idée  fixe  prend  chez  elle,  dès  la  jeu- 
nesse, un  caractère  spécial.  Cette  jeune  fille  a  des  hésitations  avant 
d'accomplir  un  acte  et  surtout  des  regrets  quand  il  a  été  accompli. 
C'est  une  forme  de  l'aboulie  très  intéressante  que  de  ne  jamais 
savoir  prendre  son  parti  de  ce  qui  est  fait  et  de  s'épuiser  en 
regrets  superflus.  Nous  savons  qu'il  faut  un  effort  pour  vivre  dans  le 
réel,  dans  le  présent,  pour  s'adapter  à  une  situation  donnée  telle 
que  les  circonstances  l'ont  faite.  Les  abouli([ues  ne  savent  pas 
percevoir  les  choses  comme  elles  sont  à  cause  de  la  complexité  de 
ces  choses  et  de  la  faiblessse  de  leur  synthèse  mentale;  ils  ne 
savent  pas  accepter  une  situation.  Ils  restent  tous  incertains  et 
indécis,  mais  l'indécision  des  uns  porte  surtout  sur  l'avenir  et 
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celle  des  autres,  sur  le  passe.  Ceux-là  discutent  sans  cesse  sur  ce 
qu'ils  ont  fait,  ne  peuvent  pas  se  décider  à  admettre  (jue  c'est  fait. 
C'est  cette  forme  de  l'aboulie  qui  détermine  le  scrupule  perpétuel 
et  notre  malade  avant  Taccident  actuel  étail  déjii  une  scrupuleuse. 
La  suggestion  a  donc  eu  ce  pouvoir,  non  seulement  parce  qu'elle 
a  agi  sur  un  esprit  suggestible,  mais  parce  qu'elle  l'a  poussé  dans 
le  sens  où  il  inclinait  auparavant,  parce  qu'elle  a  excité  une  tendance 
qui  existait  déjà.  Vous  voyez  donc  ici  la  réunion  des  deux  causes 
qui  constituent  la  folie  du  scrupule.  Nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  croire  que,  dans  ces  conditions,  la  maladie  de  cette  jeune 
femme  présente  une  certaine  gravité  et  qu'il  sera  probablement 
didicile  de  diriger  sa  pensée  dans  un  autre  sens. 


Observation  47.  —  Délire  du  doute  après  une  émotion  d'é- 
tonnement.  — •  Obsessions  diverses,  hêsilalion  dans  les  croyances, 
doule  universel,  conservation  des  sensihililés,  début  des  crises  de 
doute  par  des  étonnements,  observations  antérieures  du  même  genre, 
émotion  systématique. 

Cette  dame,  âgée  de  31  ans,  Toul.,  rentre  dans  la  vaste  catégorie 
des  malades  obsédés,  tourmentés  par  des  idées  fixes  de  formes 
variées.  Elle  appartient  au  type  que  plusieurs  auteurs  désigne- 
raient sous  le  nom  de  «  dégénérés  »  et  que  nous  appelons  souvent 
des  psychasthéniques.  Appartenant  à  une  famille  où  l'on  compte 
des  alcooliques  et  des  aliénés,  elle  a  déjà  eu,  plusieurs  fois, 
toutes  sortes  d'obsessions.  A  diverses  reprises  elle  a  eu  l'idée  fixe 
qu'elle  était  mordue  par  un  chien  enragé,  qu'elle  était  menacée 
d'être  guillotinée,  que  les  viandes  servies  sur  sa  table  apparte- 
naient à  des  animaux  vivants,  qu'elle  était  transformée  en  un 
animal,  en  un  porc  ou  même  en  un  meuble,  etc.  Nous  ne  voulons 
pas  étudier  ces  obsessions  que  nous  avons  déjà  rencontrées  chez 
beaucoup  de  malades  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  ici  à  faire 
de  remarques  particulières. 

Nous  voudrions  seulement  attirer  votre  attention  sur  un  seul 
symptôme  qui  nous  paraît  particulièrement  intéressant.  Vous  con- 
naissez le  problème  (jue  présente  le  délire  du  doute,  cette  sorte 
d'hésitation  perpétuelle  que  ces  malades  ont  ;i  propos  de  leur  per- 
ception, cette  absence  de  croyance  ferme  à  la  réalité  des  choses. 
C'est  un  symptôme  psychologique    fort  curieux  dont  l'analyse 
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peut  ccrtaiuemcMit  beaucoup  contribuer  à  l'étude  des  farauds  phé- 
nomènes de  la  perception  et  de  la  croyance.  Malheureusenienl 
il  est  loin  d'être  toujours  facile  ;i  interpréter  et  nous  ne  devons 
pas  néglioer  une  occasion,  non  pas  de  l'étudier  théoriquement 
mais  de  noter  au  passage  un  petit  fait  qui  peut  un  jour  avoir  sa 
place  dans  une  interprétation  générale. 

Toul.  a  eu  déjà,  surtout  à  deux  reprises  dilTérentes,  des  grandes 
crises  de  délire  du  doute;  elle  est  encore  aujourd'hui  dans  une  de 
ces  périodes.  Elle  ne  peut  pas  exprimer  mieux  son  état  qu'en 
disant  :  «  Je  dois  rêver,  voir  des  objets  en  rêve,  je  ne  puis  pas 
m'empècher  de  croire  que  ce  que  je  vois  n'est  pas  vrai  »  et  ce 
doute  porte  absolument  sur  tout,  sur  l'avenir  qui  se  présente 
sans  aucune  certitude,  sur  le  passé,  car  elle  n'ose  affirmer  aucun 
souvenir,  sur  le  présent  qui  est  semblable  à  un  rêve,  sans  réalité. 
Ce  doute  ne  porte  "donc  pas  sur  un  phénomène  psychologique 
plutôt  que  sur  un  autre,  sur  les  images  plutôt  que  sur  les  sensa- 
tions, sur  telles  sensations  plutôt  que  sur  telles  autres.  Nous  avons 
pris  soin  de  nous  assurer  qu'elle  doute  aussi  bien  des  objets 
touchés  que  des  objets  vus,  d'un  son  aussi  bien  que  d'une  odeur. 

Dans  ces  conditions,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué,  ce 
doute  ne  semble  pas  être  une  idée  fixe  bien  nette,  un  système 
d'images  se  reproduisant  automatiquement,  tel  qu'il  existe  par 
exemple  chez  le  malade  qui  se  demande  perpétuellement  et  uni- 
([uement  si  Dieu  existe,  ou  bien  chez  le  malade  de  Legrand  du 
Saulle  qui  est  rempli  d'angoisse  parce  qu'il  ne  peut  pas  décider 
si  la  buraliste  du  chemin  de  fer  est  laide  ou  jolie.  C'est  ici  un 
trouble  général  dans  certaines  fonctions  psychologiques  et  céré- 
brales et  il  n'est  certainement  pas  facile  de  dire  nettement 
laquelle  est  altérée. 

Remarquons  en  efFet  un  point  embarrassant  de  l'étude  de  ces 
malades  qui  n'a  pas  été  mis  toujours  suffisamment  en  lumière, 
c'est  que  les  examens  cliniques  des  fonctions  psychologiques, 
ordinairement  accessibles  à  l'étude,  restent  négatifs.  Cette 
malade  qui  prétend  avoir  une  incertitude  énorme  de  tous  les 
souvenirs  possède  cependant  tous  les  souvenirs  et  n'est  })as  du 
tout  une  amnésique  dans  le  sens  ordinaire  du  mot.  Cette  per- 
sonne qui  voit  les  objets  comme  dans  un  rêve  n'est  pas  du  tout 
identique  à  une  hystérique  qui  a  des  sensibilités  engourdies  et 
subconscientes.  Elle  n'a  aucun  trouble  de  sensibilité,  du  moins 
aucun  trouble  objectivement  appréciable.  Elle  dit  ne  pas  bien  voir, 
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mais  comment  voulez-vous  que  nous  acceptions  son  dire  quand 
elle  lit  les  plus  petites  lettres  du  tableau  de  Wecker  à  une  distance 
de  5  mètres,  (juand  elle  a  un  champ  visuel  de  90°?  Ni  la  mesure  du 
sens  tactile  par  l'a-sthésiomètre,  du  sens  musculaire  par  Tappré- 
ciation  des  poids  ne  montrent  la  plus  petite  altération.  Dire  que 
son  doute  doit  dépendre  d'une  diminution  de  la  mémoire,  d'un 
engourdissement  de  la  sensibilité,  c'est  faire  une  spéculation  phi- 
losophi([U(',  c'est  supposer  les  faits  dans  l'intérêt  de  la  théorie. 
Celte  spéculation,  cette  supposition  est  peut-être  vraie  ;  des 
mesures  plus  précises  la  confirmeront  peut-être  un  jour,  mais 
nous  n'avons  pas  le  droit  de  la  présenter  aujourd'hui  comme  une 
observation  clinique.  C'est  pourquoi  nous  avons  préféré,  en  gé- 
néral, rattacher  le  doute  de  ces  malades  là  à  des  troubles  de  l'at- 
tention, de  la  synthèse  mentale,  non  pas  que  nous  tenions  à  cette 
théorie  mais  parce  que  ces  troubles  sont  les  seuls  que  nous  ayons 
pu  observer  cliniquement  chez  les  malades  en  coïncidence  avec  le 
doute.  Ces  dilhcultés  justifient  donc  les  plus  petites  remarques 
que  nous  puissions  faire  sur  le  début  de  ce  phénomène  étrange 
et  c'est  pourquoi  nous  attirons  votre  attention  sur  un  fait  moral, 
un  sentiment  qui,  chez  elle,  a  été  chaque  fois  le  point  de  départ 
de  la  crise  de  doute. 

La  crise  actuelle  a  commencé  il  y  a  trois  ans,  brusquement, 
après  une  longue  période  de  quinze  ans  pendant  laquelle  Toul. 
avait  en  des  obsessions  variées,  mais  n'avait  plus  présenté  une 
seule  fois  ce  doute  caractéristique.  Que  s'est-il  donc  passé  il  v  a 
trois  ans  au  moment  où  le  doute  a  recommencé?  La  lonaue  inter- 
ruption  précédente,  la  soudaineté  du  début,  puis  la  persistance  du 
phénomène  pendant  trois  ans  rendent  ce  phénomène  digne  d'être 
noté  quelque  insignifiant  qu'il  puisse  nous  paraître.  Cette  dame, 
alors  âgée  de  30  ans,  mère  de  grands  enfants,  avait  dans  sa  maison 
un  petit  employé  de  18  à  20  ans  qu'elle  considérait  presque  comme 
un  enfant.  Un  jour  cet  individu  la  trouvant  seule  est  venu  dans 
des  termes  particulièrement  obscènes  lui  faire  brusquement  une 
proposition  galante.  Elle  éprouva  un  sentiment  tout  particulier, 
qu'elle  ne  peut  mieux  définir  que  par  ces  paroles  sans  cesse  ré- 
pétées :  «  Mais  voyons,  voyons,  ce  n'est  pas  possible,  ce  n'est 
pas  cet  enfiint,  ce  n'est  pas  à  moi  qu'il  a  dit  cela,  c'est  invraisem- 
blable, il  n'est  pas  possible  que  cela  soit  vrai.  »  Notez  bien  qu'il 
n'y  eut  pas  de  colère,  pas  de  peur,  aucune  de  ces  émotions  violentes 
qui  d'ordinaire  dissocient  l'état  mental.  Elle  n'eut  aucune  indi- 
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gnatioii  et  ne  jugea  même  pas  nécessaire  d'en  parler  à  son  mari  : 
crallleurs  l'affaire  n'eut  aucune  suite,  le  garçon  comprit  sans  doute 
qu'il  avait  dit  une  bêtise  et  fut  certainement  plus  gêné  et  plus  in(|iiiet 
qu'elle-même.  Ce  qu'elle  a  éprouve  c'est  de  l'étonnement,  et  c'est 
après  ce  sentiment  d'étonnement  qu'a  commencé  le  délire  du  doute, 
et  rien  d'autre.  Eh  bien  !  il  est  curieux  de  remarquer  que  la  pre- 
mière crise  de  doute  survenue  dans  l'enfance  h  l'Age  de  douze  ans  et 
qui  avait  duré  4  ou  5  ans  a  eu  une  origine  identique.  Toul.  devait 
faire  sa  première  communion  et  avait  été  assez  grondée  et  malme- 
née au  catéchisme.  C'est  à  peine  si  elle  espérait,  malgré  ses  efforts 
et  sa  sagesse,  être  admise  avec  ses  compagnes.  On  fit  une  lecture 
des  notes  et  le  prêtre  annonça  qu'elle  avait  mérité  un  «  parfaite- 
ment bien»  et  qu'elle  allait  être  présentée  la  première.  Elle  prétend 
se  souvenir  parfaitement  de  ses  impressions  ;  ce  ne  fut  pas  de  la 
joie,  ni  du  chagrin,  ce  fut  encore  de  l'étonnement.  «  Ce  n'est 
pas  possible,  j'ai  dû  me  tromper,  j'ai  dû  rêver  et  mal  entendre.  » 

Après  ce  moment,  dans  les  deux  cas,  un  mécanisme,  nous  ne 
savons  lequel,  semble  être  déclanché  et  dorénavant  pour  tous  les 
phénomènes  psychologiques,  les  souvenirs,  les  perceptions,  elle  va 
répéter:  «  Non,  ce  n'est  pas  possible,  ce  ne  peut  pas  être  réel, 
je  dois  rêver.  »  Notez  que  la  même  remarque  a  déjà  été  faite  par 
l'un  de  nous  sur  plusieurs  de  ces  malades.  L'un  d'eux  décrit  une 
remarque  absurde  comme  le  point  de  départ  d'un  doute.  En 
A'oyant  entrer  un  homme  il  lui  trouve  une  figure  drôle,  surpre- 
nante, et  depuis  il  ne  trouve  plus  que  les  figures  soient  réelles  ^ 

Ce  n'est  là  qu'une  petite  remarque  portant  sur  une  singulière 
coïncidence.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  les  deux  phénomènes,  le 
sentiment  de  l'étonnement  et  le  délire  du  doute  consécutif?  On 
pourrait  supposer  d'abord  que  le  trouble  psychologique  va,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  haut  en  bas  et  que  c'est  l'idée  d'invraisem- 
blance persistant  comme  une  obsession  qui  rend  tout  douteux.  On 
pourrait  supposer  que  l'émotion  de  l'étonnement,  émotion  assez 
spéciale,  persiste.  Nous  avons  déjà  étudié  de  ces  émotions  persis- 
tantes. On  pourrait  dire  aussi  qu'il  y  a  un  arrêt  d'une  fonction 
mentale,  celle  qui  consiste  à  rapprocher  les  images  les  unes  des 
autres,  à  les  réunir  en  un  tout  cohérent  et  intelligible.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  d'entrer  ici,  à  propos  d'une  petite 
remarque  clinique,  dans  ces  difficiles  problèmes.  Nous  voulions 


1.  Stigmates  mentaux  des  hystériques,  1893,  p.  143. 
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seulement  vous  faire  remarquer  une  forme  au  moins  du  délire  du 
doule  en  rapport  avec  une  émotion  d'étonnement  persistante. 

Oi!8i:iiv\TioN  iS.  —  Idée  obsédante  des  organes  génitaux, 
troubles  de  sensibilité  consécutifs.  —  Transformations  des 
idées  fixes,  idée  des  organes  génitaux  féminins,  idée  de  ses  propres 
organes  sexuels,  dysesthésie  de  ces  organes,  anesthésie  de  ces  organes 
après  15  ans,  rapport  des  idées  délirantes  et  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité, influence  des  phénomènes  supérieurs  sur  les  inférieurs  et 
réciproquement. 

Nous  remercions  M.  Vg.  qui  consent  à  surmontei'  une  gêne  assez 
naturelle  en  nous  permettant  de  vous  expliquer  rapidement  l'é- 
trange maladie  dont  il  souffre  depuis  maintenant  20  ans.  C'est 
un  cas  intéressant  d'idées  fixes  qui  nous  montre  les  transforma- 
tions et  les  évolutions  de  ces  idées  et  les  effets  qu'elles  peuvent 
avoir  sur  l'organisme. 

Nous  ne  connaissons  pas  très  bien  les  antécédents  héréditaires, 
mais  il  doit  y  avoir  des  nerveux  dans  la  famille.  M.  Vg.  a  toujours 
été  très  intelligent,  il  a  acquis  une  certaine  situation  dans  le 
monde  scientifique  et  personne  ne  se  doute  de  la  singulière  pré- 
occupation qui  Ta  tourmenté  toute  sa  vie.  A  l'âge  de  19  ans,  il  se 
trouvait  dans  un  état  de  santé  assez  chancelant,  il  était  très  ané- 
mique et  très  fatigué.  Il  songeait,  en  effet,  à  entrer  dans  les  ordres 
et  il  s'était  épuisé  à  la  fois  par  les  austérités  et  par  le  travail.  Mais 
à  moins  que  l'on  ne  puisse  considérer  l'enthousiasme  religieux 
comme  une  tare,  il  est  certain  qu'il  ne  présentait  aucun  trouble 
mental.  Il  apprend  un  jour  une  petite  nouvelle  qui  pour  tout 
autre  n'aurait  pas  eu  grande  importance.  On  lui  raconte  qu'un  de 
ses  amis  les  plus  intimes  avait  des  relations  adultères  avec  une 
dame  de  sa  connaissance.  Dans  sa  candeur  et  dans  son  ignorance 
de  la  vie,  il  fut  extrêmement  scandalisé  par  cette  nouvelle  et 
il  en  demeura  tout  à  fait  préoccupé. 

Cette  pi  éoccupation  prit  très  vite  la  nuit  d'abord,  dans  un  demi- 
sommeil,  puis  le  jour  même  une  forme  au  moins  étrange.  Il  avait 
constamment  dans  l'esprit  la  pensée  et  même  l'image  de  ces  deux 
amants  dans  les  bras  l'un  de  l'autre.  Cette  pensée,  nous  racontc-t-il 
dans  une  lettre  très  curieuse  cju'il  a  eu  l'obligeance  de  nous  écrire, 
ne  disparaissait  jamais,  quoiqu'il  absorbât  son  esprit  dans  toutes 
sortes  de  travaux  difliciles.  Cependant,  au  bout  d'une  année  seule- 
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ment,  rimago  se  simplifia,  mais  pour  devenir  plus  bizarre  et  plus 
gênante  encore.  Il  ne  pensait  plus  et  ne  voyait  plus  que  les  organes 
génitaux  féminins.  Il  ne  pouvait  voir  une  femme,  parler  à  une 
femme,  n'importe  laquelle,  sans  qu'il  fût  convaincu  de  voir  ses 
organes  génitaux  sous  ses  vêtements.  «  L'image,  nous  écrit-il,  me 
poursuivait  d'autant  plus  que  je  m'efforçais  plus  de  m'y  sous- 
traire. C'est  à  peine  si  le  sommeil  m'apportait  un  peu  d'oubli;  dès 
que  j'étais  réveillé,  l'obsession  revenait  toujours  la  même  sans 
que  je  puisse  arriver  d'aucune  manière  à  m'en  débarrasser,  même 
quand  j'étais  seul  ».  Ses  dispositions  religieuses  l'amenèrent 
malheureusement  à  regarder  ce  phénomène  comme  une  tentation 
diabolique  et  non  comme  une  maladie  et  cette  manière  d'envi- 
sager les  choses  contribua  selon  lui  ;i  aggraver  son  obsession. 

Sur  les  conseils  d'un  médecin,  il  se  maria,  se  remit  à  l'étude, 
mais  rien  ne  put  faire  disparaître  l'idée  fixe.  Au  bout  de  bien  des 
années,  il  constata  seulement  un  changement  dans  la  forme  de  la 
maladie.  «  A  force  de  raisonner  la  chose,  j'ai  commencé  à  penser 
à  mes  propres  organes  sexuels  et  non  plus  à  ceux  de  la  femme. 
Mais  cette  préoccupation  amena  un  autre  désagrément,  elle  pro- 
duisit bientôt  une  irritation  physique  et  développa  une  hypersen- 
sibilité du  pénis  et  du  scrotum  très  désagréable.  »  Voici  donc  une 
nouvelle  forme  de  la  maladie  :  quand  il  pense  à  ses  parties,  il  a  à  la 
fois  des  douleurs  de  tête  et  des  sensations  extrêmement  pénibles 
dans  les  organes  génitaux.  Il  essaye  de  tous  les  traitements, 
enveloppement  de  ses  organes,  lotions  avec  des  solutions  de 
cocaïne,  etc.,  sans  pouvoir  se  débarrasser  de  cette  dysesthésie. 

Enfin,  mais  une  quinzaine  d'années  seulement  après  le  début, 
voici  une  dernière  forme.  Il  pense  constamment  que  ses  organes 
génitaux  sont  appendus  à  son  corps  comme  un  corps  étranger  et 
ne  lui  appartiennent  pas.  Il  ne  sait  plus  s'il  a  conscience  des  im- 
pressions faites  sur  eux  et  il  présente  d'ailleurs  en  ces  points  un 
certain  degré  d'anestliésic. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'idée  fixe  en  elle-même.  Il  s'agit 
d'une  obsession  chez  un  individu  psychasthénique  qui  n'a  jamais 
présenté  aucun  phénomène  hystérique.  Nous  remar(|uerons  seu- 
lement que  le  mot  hallucination  est  peut-être  un  peu  fort,  comme 
le  malade  le  remarque  lui-même.  Il  a  plutôt  la  pensée  que  l'image 
des  choses  et  rentre  sur  ce  point  dans  la  catégorie  des  douteurs 
et  des  obsédés  vulgaires.  Le  point  de  l'observation  qui  nous  inté- 
resse le  plus,  ce  sont  les  troubles  de  sensibilité  qui  se  sont  dévc- 
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loppés  au  bout  de  15  ans  seulement.  Vous  savez  que  bien  souvent 
les  modifications  de  la  sensibilité  et  également  les  modifications 
du  mouvement  sont  des  phénomènes  primitifs  qui  amènent  a  leur 
suite  toutes  sortes  d'interprétations  délirantes.  Une  hystérique 
voudra  déchirer  son  bras,  l'appellera  «  vieux  chicot  »,  prétendra 
qu'il  n'est  plus  à  elle,  comme  dans  une  observation  du  psycho- 
logue américain  W-  James,  parce  que  ce  bras  est  devenu  insen- 
sible. Cela  ne  supprime  pas  les  discussions  psychologiques  sur 
l'origine  de  cette  insensibilité  qui  peut  dépendre  d'autres  faits 
psychologiques,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'elle  pré- 
cède le  délire.  11  en  est  de  même   dans  beaucoup  de   cas  de 
mélancolie  où  les  troubles  de  la  cœnesthésie  donnent  naissance  à 
des  idées  de  ruine,  de  damnation,  de  mort.  On  peut  dire  dans  ces 
cas  que  le  trouble  va  de  bas  en  haut,  des  phénomènes  psycholo- 
giques élémentaires  vers  les  phénomènes  psychologiques  supé- 
rieurs, mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  généraliser  et  appliquer 
sans  discernement  cette  interprétation  à  tous  les  cas.  Même  dans 
les  troubles  hystériques,  la  marche  des  phénomènes  peut  être  et 
est  très  souvent  inverse  et  c'est  précisément  ce  point  que  l'étude 
de  la  suggestion  a  bien  mis  en  lumière.  S'il  y  a  des  individus  qui 
se  croient  malades  parce  qu'ils  sont  insensibles,  il  y  en  a  d'autres 
qui  deviennent  insensibles  parce  qu'ils  se  croient  malades,  quel- 
que soient  d'ailleurs  les   intermédiaires  psychologiques  comme 
l'association  des  idées,  l'émotion,  ou  physiologiques  comme  les 
troubles  vaso-moteurs,  l'engourdissement   de   certains  centres 
corticaux,  intermédiaires  qui  fonctionnent  entre  les  deux  termes 
extrêmes.  La  marche  des  phénomènes  va  ici  de  haut  en  bas,  des 
phénomènes  psychologiques  supérieurs  aux  inférieurs.  L'obser- 
vation que  M.  Vg.  nous  a  si  obligeamment  communiquée  ne  vous 
montre-t-elle  pas  un  bel  exemple  de  cette  marche.  L'esprit  a  été 
depuis  les  réflexions  religieuses  et  morales  sur  l'adultère  jusqu'à 
l'anesthésie  des  parties  génitales.  Il  est  vrai  qu'il  a  mis  20  ans  à 
faire  le  trajet,  mais  Tordre  des  choses  n'en  est  pas  moins  bien 
manifeste  et  bien  curieux. 

M.  Vg.  nous  demande  quelques  conseils;  sans  vouloir  le  décou- 
rager, nous  sommes  obligés  de  lui  dire  qu'il  s'adresse  à  nous  un 
peu  tard.  Nous  doutons  fort,  précisément  en  l'absence  de  phé- 
nomènes hystériques  pendant  une  si  grande  partie  de  la  maladie, 
que  la  suggestion  hypnotique  soit  possible.  Il  peut  en  tous  cas 
prendre  quelques  précautions.  Nous  voudrions  le  voir  cesser  tous 
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ces  soins  exagérés  et  ridicules  qu'il  donne  à  ses  organes.  Il  faut 
éviter  tout  ce  qui  attire  l'attention  sur  eux;  nous  pensons  en 
ettet  que  l'attention  excessive  portée  sur  un  organe  ne  produit 
pas  uniquement  comme  on  le  croit  trop  souvent  l'hyperesthésie 
mais  par  des  mécanismes  souvent  indiqués,  l'idée  fixe  en  devenant 
subconsciente  entraîne  avec  elle  certaines  sensations  et  produit 
Tanesthésie,  ou  bien  l'idée  fixe  en  déterminant  une  émotion  dis- 
socie la  synthèse  du  cerveau  et  de  l'espiit  et  détermine  encore 
des  anesthésies.  Moins  il  regardera  ses  organes,  moins  il  diriaera 
son  attention  sur  eux,  plus  il  en  retrouvera  la  sensibilité  normale. 

OBSEnvATioN  19.  —  Perversion  du  sens  génital  héréditaire. 
—  Amour  pour  les  robes  de  femme,  même  horreur  des  femmes  chez 
le  père  et  chez  le  fils. 

On  s'occupe  beaucoup  aujourd'hui  des  perversions  du  sens 
génital  et  vous  connaissez  les  grandes  études  qui  ont  été  faites  en 
Allemagne  et  en  France  sur  ce  sujet.  C'est  pourquoi  nous  avons 
cru  intéressant  de  vous  signaler  le  cas  de  ce  jeune  homme  qui  pré- 
sente quelques  particularités  curieuses;  c'est  un  garçon  de  27  ans, 
Roe.,  que  sa  mère  nous  amène,  car  elle  a  sur  son  compte  des  inquié- 
tudes bien  légitimes.  Ce  garçon  est  un  amoureux  ;  depuis  l'âge  de 
10  ou  12  ans,  il  aime  passionnément,  il  sacrifie  tout  pour  obtenir 
l'objet  de  son  amour  exclusif.  Mais  l'objet  de  cet  amour  est  bizarre 
et  indique  un  trouble  profond  de  ses  facultés  mentales.  Il  aime 
les  robes  de  femme.  Ce  n'est  pas  la  femme  qu'il  aime,  il  ne  peut 
pas  la  souffrir  et  quoiqu'il  ait  ùnt  une  tentative  dans  ce  sens,  il 
est  absolument  impuissant  avec  elle.  Ce  qu'il  veut,  c'est  de  toucher, 
de  froisser  des  robes  et  cet  attouchement  produit  rapidement  chez 
lui  l'orgasme  vénérien.  Faute  de  robes,  il  se  contente  des  dessins, 
des  peintures  qui  se  trouvent  dans  les  journaux  de  mode,  ou  des 
affiches  de  ce  genre  qu'il  arrache  des  murs.  Il  les  met  dans  son  lit, 
les  tient  dans  ses  bras  en  dormant  et,  en  somme,  éjacule  quand  il 
les  touche.  C'est  une  perversion,  un  fétichisme  comme  on  l'a  dit, 
qui  se  rencontre  assez  souvent.  On  a  décrit  bien  des  cas  d'indi- 
vidus amoureux  d'un  bonnet,  d'un  soulier  de  femme,  d'une  boucle 
de  cheveux.  Ce  fait  est  du  même  genre.  II  était  bon  de  vous  le 
montrer. 

Quant  à  l'origine  de  cette  perversion,  on  peut  l'expliquer  en 
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disant  que  cet  individu  a  vécu  dans  son  enfance  dans  un  atelier  de 
couturières  et  qu'il  a  commencé  par  être  masturbateur.  Il  faut 
ajouter  bien  entendu  que  c'est  au  plus  baut  point  un  dégénéré, 
(|ui  a  présenté  bien  des  retards  dans  son  enfance,  qu'il  n'a  jamais 
eu  le  caractère  d'un  garçon,  mais  au  contraire  celui  d'une  petite 
fdle  :  sans  vouloir  jamais  de  camarades,  il  a  toujours  joué  seul  à  la 
poupée.  Pendant  longtemps  et  aujourd'hui  encore  son  plus  grand 
bonheur  est  de  s'habiller  en  femme.  II  a  eu  de  l'incontinence  noc- 
turne d'urine  jusqu'à  répoc[ue  où  les  masturbations  ont  commencé. 

[Mais  ce  qui  est  plus  curieux  c'est  l'origine  plus  lointaine  et 
héréditaire  de  cette  perversion.  Le  grand'père  paternel  est  mort 
fou.  Son  oncle  est  un  original  obsédé.  Quant  à  son  père,  c'est  là  le 
point  singulier,  il  avait  également  une  perversion  génitale.  La 
mère  de  ce  garçon  vient  de  nous  faire  une  bien  étrange  confidence. 
Autrefois,  ayant  déjà  des  mœurs  un  peu  légères,  on  l'a  chargée  de 
guérir  un  homme  qui  avait  une  aversion  maladive  pour  les  fem- 
mes. Elle  eut  beaucoup  de  peine  à  l'amener  à  pratiquer  quelques 
rapports  très  incomplets  et  a  remarqué  déjà  certains  faits  bizarres. 
Cet  homme  qui  avait  quelque  afTection  pour  elle  la  prenait  en  hor- 
reur après  le  coït  et  elle  devait  se  retirer  pour  ne  pas  être  blessée. 
Cet  individu  a  été  le  père  du  garçon  qui  vient  de  vous  être  pré- 
senté. La  mère,  qui  a  élevé  cet  enfant  avec  soin,  a  été  très  effrayée 
en  voyant  se  manifester  chez  lui  les  premiers  signes  d'une  per- 
version génitale.  Avec  un  dévouement  qui  ne  serait  pas  toujours 
intelligible  et  qu'elle  exprime  avec  une  grande  naïveté,  elle  a  cher- 
ché de  bonne  heure  à  lutter  contre  cette  maladie  et  à  lui  appliquer 
le  meilleur  remède.  Elle  a  voulu  amener  son  fils  à  avoir  avec  des 
femmes  des  relations  normales  et  elle  n'a  jamais  pu  y  parvenir, 
car  il  manifeste  plus  tôt  que  le  père  et  avant  le  coït  la  même  haine. 
Des  faits  de  ce  genre  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit, 
mais  il  est  rare  qu'ils  aient  été  observés  et  surtout  avoués  avec 
autant  de  précisionV 


1.  Ce  malade  a  clc  cludic  cl  prcscnlé  à  la  cliiiicuic  de  la  Salpèlrièrc  en  1896. 
Nous  venons  de  voir  que  M.  A.  Pichon  a  public  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  20  février  1898,  sous  ce  litre  :  «  Un  cas  d'obsession  fclichislc  de  la 
robe  »  une  observation  qui  par  ses  dclails  coïncide  tellcmcnl  avec  la  nùlre  qu  elle 
nous  semble  avoir  rapport  au  même  individu.  Il  esl  probable  que  ce  garçon  aura  clé 
amené  à  Bordeaux  pcudanl  qu'il  faisait  son  service  militaire.  Nous  sommes  heureux 
do  celte  co'incidence  qui  a  permis  à  M.  A.  Pichon  de  vérifier  à  deux  ans  de  distance 
la  persistance  des  mêmes  phénomènes  et  de  comjjléter  noire  observation. 
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Observation  50.  —  Délire  systématisé  par  confusion  des  rêves 
et  des  souvenirs.  —  Délire  ambitieux,  si/slémalique,  délire  de 
persécution,  conscience  de  la  fausseté  du  délire,  les  souvenirs  et  les 
imaginations,  ressemblances  et  différences  de  ces  phénomènes  voi- 
sins, état  de  la  sensibilité,  diminution  de  la  synthèse  dans  les  per- 
ceptions, origine  des  rêveries,  hystérie,  pronostic. 

Les  aliénistes  ont  souvent  à  oljserver  les  délires  clans  de  mauvaises 
conditions,  qnand  ceux-ci  ont  déjà  dnré  pendant  des  années  et 
se  sont  transformés  et  compliqués  au  point  que  leurs  caractères 
psychologiques  ne  sont  plus  discernables.  Les  maladies  mentales 
sont  bien  plus  intéressantes  quand  on  peut  les  saisir  à  leur  début. 
Voici  un  garçon  de  28  ans,  Mx.,  qui  serait  bien  intéressant,  si 
nous  avions  le  loisir  de  l'étudier  longuement.  Malheureusement 
il  n'est  guère  libre  de  venir  nous  voir  et  son  histoire  est  si  longue 
et  si  embrouillée  qu'il  faudrait  consacrer  des  heures  à  l'écouler. 
Nous  sommes  obligés  de  ne  pas  le  laisser  parler  et  de  résumer 
pour  lui.  Ce  garçon  se  présente  de  deux  manières  très  diiïerentes  ' 
suivant  la  façon  dont  on  l'examine.  Voyons  le  premier  aspect. 

Ce  pauvre  diable  qui  est  maître  d'études  dans  une  petite  insti- 
tution et  qui  est  fils  unique  de  pauvres  villageois,  a  l'esprit  rempli 
de  grandes  pensées  ambitieuses.  Il  est  convaincu  qu'il  n'est  pas 
le  fils  des  personnes  qui  lui  ont  donné  leur  nom.  Il  est  le  fils  d'une 
dame  de  la  ville  voisine  qui  a  été  mis  en  nourrice  chez  ces  braves 
villageois;  pour  des  raisons  très  romanesques  qu'il  serait  trop 
long  de  vous  expliquer  il  n'a  pas  été  rendu  à  ses  parents... 

Li-:  MALADE  :  «  Mais,  Monsieur,  ces  raisons  sont  très  simples. 
Cette  dame  qui  avait  épousé  par  amour  un  horticulteur,  n'a  pas 
voulu  que  l'on  connût  ses  rapports  avec  le  banquier.  Elle  voulait 
tout  laisser  à  ma  sœur  et  elle  a  volé  un  feuillet  d'état  civil...  » 

Nous  sommes  forcés  de  l'interrompre,  il  parlerait  ainsi  pendant 
une  heure.  Il  se  croit,  en  résumé,  le  fils  naturel  d'une  grande 
dame  et  d'un  banquier  puissamment  riche  et  il  est  à  la  recherche 
de  trois  choses:  1°  il  veut  reprendre  son  véritable  nom;  2°  il 
veut  retrouver  sa  sœur,  une  autr'c  fille  de  la  susdite  dame,  ct  S"  il 
veut  hériter  de  la  fortune  du  banquier.  Ne  faites  pas  attention  ii 
la  confusion  apparente  de  son  langage,  c'est  que  le  roman  est  abo- 
minablement compliqué  comme  un  feuilleton  du  «  Petit  Journal  ». 
Quand  on  l'écoute  avec  attention,  quand  on  prend  des  notes  pour 
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retenir  les  noms,  on  s'y  reconnaît  très  bien.  Tout  cela  est  adnii- 
rablement  cohérent.  Ce  garçon,  ce  qui  est  plus  grave,  agit  sou- 
vent en  rapport  avec  ses  idées.  Il  a  écrit  lettres  sur  lettres  au 
préfet,  aux  maires  et  aux  maîtres  d'écoles  du  département,  il  a 
réclamé  quantité  d'actes*  de  l'état  civil  pour  arriver  h  prouver  ses 
dires.  Il  a  fait  des  recherches  énormes  pour  arriver  à  trouver  sa 
pauvre  sœur  qui,  nous  ne  savons  pourquoi  

Lk  malade  :  «  Mais  c'est  très  simple,  sa  mère  étant  morte  et  le 
banquier  ne  voulant  pas  la  reconnaître,  car  on  ne  lui  avait  pas 
rendu  son  fils  qui  était  moi... 

—  Oui,  mon  ami,  nous  comprenons  très  bien  ». 

Il  veut  vous  dire  qu'à  la  suite  de  diverses  péripérities  de  son 
roman,  sa  sœur  doit  être  actrice  à  Paris  et  vous  figurez-vous  qu'il 
a  été  trouver  Réjane  en  lui  offrant  de  lui  rendre  un  frère.  Réjane 
l'a  remercié  et  l'a  adressé  h  une  actrice  répondant,  paraît-il,  à  la 
description,  dans  un  café-concert  près  de  la  gare  Montparnasse.  Il 
est  difficile  de  mieux  montrer  la  conviction  qu'il  a  dans  son  délire. 
Mx.  ne  se  présente-t-il  pas  tout  à  fait  comme  un  aliéné  atteint 
d'un  délire  systématique  qui  serait  en  partie  un  délire  de  persé- 
cution et  en  partie  un  délire  de  grandeur. 

Eh  bien,  cependant  on  peut  considérer  ce  garçon  sous  un  tout 
autre  aspect.  Il  suffît  de  l'interroger  à  une  heure  différente,  le 
matin,  par  exemple,  plutôt  que  l'après-midi,  quand  il  a  bien 
dormi,  quand  il  a  pris  une  douche;  ou  tout  simplement  il  faut  le 
gronder  un  peu,  le  prier  de  faire  effort,  de  réfléchir  et  il  va  vous 
parler  tout  à  fait  différemment.  Il  va  se  présenter,  humblement, 
lui-même  à  la  consultation,  il  va  nous  prier  de  le  soigner,  de  lui 
donner  des  conseils  sur  une  maladie  dont  il  sent  bien  la  gravité. 
«  Voyons,  mon  ami,  ne  pensez  plus  h  votre  sœur,  ni  à  votre  héri- 
tage de  500,000  francs,  pensez  que  vous  avez  demandé  quelques 
heures  de  liberté  pour  venir  consulter  à  la  Salpêtrière.  Tâchez 
d'en  profiter  et,  pour  que  l'on  puisse  vous  soigner,  dites-nous  de 
quoi  vous  souffrez. 

Le  malade  :  Oh  !  Monsieur,  je  ne  suis  pas  si  bête,  el  j'ai  bien 
remarqué  ce  qui  me  rend  malade.  Je  voudrais  vous  demander  un 
conseil.  Comment  doit-on  s'y  prendre  pour  distinguer  ce  qui  est 
un  souvenir  et  ce  qui  est  un  rêve  ?  » 

Voici  la  question  qu'il  nous  pose  depuis  huit  jours,  fille  est 
curieuse,  c'est  un  joli  problème  de  psychologie.  Il  a  raison  :  la 
distinction  des  deux  choses  n'est  pas  si  simple.  Les  souvenirs  et 
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los  rèvos  s'opposent  assez  bien  anx  perceptions  présentes,  niais  se 
distinguent  assez  mal  l'un  de  l'autre.  Ils  sont  tous  deux  consti- 
tués par  des  images  associées  ensemble  et  la  distinction  est  déli- 
cate. On  ne  peut  guère  lui  répondre  qu'une  chose,  c'est  que 
l'association  des  images  dans  les  rêveries  est  plus  libre,  moins 
régulière  que  dans  les  souvenirs.  Comme  le  disent  les  philoso- 
phes, nous  pouvons  modifier  facilement  ce  que  nous  imaginons, 
nous  ne  pouvons  pas  aussi  facilement  changer  l'ordre  des  événe- 
ments qui  ont  été  réels.  Une  maison  imaginaire  peut  avoir  le  toit 
en  bas  et  les  caves  en  l'air  tandis  que  le  souvenir  d'une  maison 
réelle  nous  force  à  placer  les  caves  en  bas  et  le  toit  en  l'air.  Il  est 
évident  que  cette  nuance  disparaîtra  facilement  lorsque  le  rêve  de- 
viendra lui-même  plus  systématique,  mieux  ordonné  et  laissera 
moins  de  place  à  la  liberté. 

Pour  reprendre  notre  pensée,  ce  qui  sépare  ces  trois  choses, 
l'imagination,  le  souvenir,  la  perception  réelle  d'un  objet  ou  d'un 
événement  c'est  tout  simplement  le  degré  de  complication  et  de 
coordination  des  différentes  images  dont  la  réunion  systématique 
constitue  la  pensée  de  cet  objet,  de  cet  événement.  Penser  à  un 
chien  imaginaire,  c'est  avoir  dans  l'esprit  un  système  d'images  de 
la  couleur,  de  la  forme,  de  la  voix  du  chien,  images  peu  nom- 
breuses, par  conséquent  peu  précises  et  mal  associées  entre  elles. 
Se  souvenir  d'un  chien  réellement  vu,  c'est  ajouter  au  système 
précédent  des  images  plus  précises  d'une  couleur  déterminée 
associées  d'une  manière  plus  régulière.  Voir  un  chien  réel,  c'est 
encore  avoir  dans  l'esprit  les  mêmes  phénomènes  non  pas  préci- 
sément plus  forts,  mais  beaucoup  plus  complexes,  avec  une 
systématisation  bien  mieux  déterminée  et  qui  s'impose  plus  éner- 
giquement. 

La  confusion  de  ces  trois  phénomènes  l'un  avec  l'autre  peut  se 
faire  très  fréquemment  et  très  facilement  par  deux  mécanismes 
qui  peuvent  agir  séparément  mais  qui  peuvent  aussi  se  réunir  et 
agir  simultanément.  Que  le  phénomène  supérieur  diminue,  qu'il 
soit  moins  complexe,  moins  précis  et  il  se  rapprochera  du  phéno- 
mène inférieur.  Que  le  phénomène  inférieur  augmente  de  com- 
plexité et  de  cohérence  et  il  se  rapprochera  du  supérieui'.  Quand 
les  perceptions  sont  faibles  et  insuffisantes  pendant  le  sommeil  ou 
le  demi-sommeil,  par  exemple,  les  souvenirs  semblent  des  réalités. 
Inversement,  si  le  souvenir  se  complique  et  se  précise  il  devient 
hallucination.  Cette  confusion  des  deux  derniers  termes  a  été 
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bien  souvent  étudiée  à  propos  de  la  suggestion  et  de  l'halhici- 
nation. 

Le  cas  de  notre  malade  attire  notre  attention  sur  un  problème 
tout  aussi  important:  la  confusion  possible  des  deux  premiers 
termes,  du  rêve  et  du  souvenir.  Chez  un  homme  qui  aura  des 
souvenirs  incomplets,  dont  le  lien  d'association  sera  peu  précis, 
les  rêves  et  les  souvenirs  se  confondront.  Inversement,  chez  un 
homme  qui  aura  des  rêves  très  complets  et  très  cohérents,  la 
même  confusion  se  fera  encore. 

De  quelle  manière  le  phénomène  se  produit-il  dans  le  cas  pré- 
sent? En  écoutant  ce  malade  poser  sa  question  nous  avons  été 
tout  de  suite  curieux  de  savoir  de  quelle  manière  s'effectuaient 
chez  lui  les  perceptions  et  les  souvenirs.  Les  perceptions  doivent 
être  évidemment  un  peu  altérées  car,  et  c'est  là  un  caractère  sur 
lequel  nous  insisterons  tout  à  l'heure,  la  sensibilité  est  un  peu 
diminuée  du  côté  gauche,  70  à  l'a-sthésiomètre  sur  la  face  inférieure 
du  poignet  gauche,  pour  35  à  droite.  La  sensibilité  au  poids  est 
de  ^  à  gauche  pour  ~  à  droite.  La  vue  el  le  champ  visuel  ne  sont 
pas  modifiés,  la  mémoire  des  faits  réels  semble  un  peu  diminuée 
pour  les  événements  récents  mais  d'une  manière  en  réalité  mi- 
nime. En  tous  les  cas,  elle  est  fort  précise  pour  les  événements  anciens 
qui  correspondent  tout  justement  aux  époques  où  devraient  se 
placer  les  rêves.  La  confusion  du  rêve  et  du  souvenir  peut  donc 
dépendre  en  partie,  chez  lui,  de  la  diminution  des  perceptions  et 
des  souvenirs,  mais  elle  dépend  surtout  de  l'augmentation  du 
rêve.  Notre  malade  appartient  à  cette  catégorie  d'individus  qui 
rêvent  tout  le  temps,  non  seulement  la  nuit,  mais  même  le  jour 
en  marchant  et  en  travaillant,  qui  répètent  et  perfectionnent  le 
même  rêve  pendant  des  semaines  et  des  mois. 

Il  est  tout  naturel  que  son  rêve  ait  ainsi  grandi  et  pris  de  la 
force,  qu'il  soit  devenu  très  complexe,  très  systématique  et  très 
régulier.  Il  faudrait  une  grande  puissance  d'attention,  une  certaine 
force  de  comparaison  et  nous  dirions  presque  de  raisonnement 
pour  opposer  le  rêve  aux  souvenirs  de  l'époque  correspondante, 
noter  les  contradictions  et  distinguer  des  nuances  (pii  existent 
dans  la  précision  et  dans  la  suite  des  événements.  Ce  garçon  n'en 
est  pas  toujours  capable;  il  remarque  très  bien  qu'avec  un  peu  de 
fatigue  survenant  le  soir,  avant  le  sommeil,  la  confusion  augmente. 
Dès  que  son  cerveau  s'engourdit  dans  un  deml-sommell,  il  ne 
sait  plus  rien  distinguer  et  il  réglera  sa  conduite  aussi  bien  par 
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I  un  ([ur  [)ar  raiitrc.  I^st-il  luiciix  réveillé,  le  matin,  après  une 
douche  et  il  va  Uès  bien  faire  la  distinction  et  nous  dire  «  mes 
parents  de  roman  »  et  «  mes  parents  de  réalité  ». 

Au  fond,  c'est  là,  actuellement  du  moins,  sa  maladie;  ce  n'est 
pas  un  persécuté,  il  ne  présente  [)as  ces  troubles  primitifs  du 
caractère  qui  existent  depuis  l'enfance  chez  les  persécutés  de 
Lasègue.  11  n'y  a  pas  non  plus  chez  lui  la  conviction  invincible 
du  persécuté  :  notre  homme  n'est  sûr  de  rien  et  c'est  pour  se 
renseigne"'  qu'il  écrit  au  préfet  et  va  trouver  Réjane.  (>e  que  l'on 
observe  surtout  chez  lui,  c'est  la  diminution  de  la  perception  pré- 
sente et  du  souvenir  réel,  l'augmentation  du  rêve  par  suite  de 
répétitions  exagérées  et  enfin  la  diminution  de  la  puissance  d'atten- 
tion et  de  comparaison.  Dites  si  vous  voulez  qu'il  y  a  un  léger 
engourdissement  cérébral  qui  permet  cependant  l'augmentation  de 
l'imagination  automatique. 

Quel  devient  aloi  s  le  diagnostic  ?  C'est  un  individu  qui  a  tou- 
jours été  un  déséquilibré  et  ([ui  a  eu  une  existence  des  plus  aventu- 
reuses. II  a  essayé  tous  les  métiers,  il  a  cherché  fortune  en  Améri- 
que  où  il  est  à  moitié  mort  de  misère;  il  est  revenu  en  France  très 
épuisé,  tourmenté  encore  par  les  fièvres  paludéennes  qu'il  avait 
prises  en  Amérique.  Il  a  présenté  h  plusieurs  reprises  quelques 
accidents  qui,  quoique  de  courte  durée,  n'en  sont  pas  moins  carac- 
téristiques. Il  a  eu  tantôt  le  bras  et  la  jambe  gauche,  tantôt  les 
deux  jambes  presque  paralysées  pendant  quelques  jours  et  on  a 
attribué  ces  phénomènes,  tantôt  à  un  rhumatisme,  tantôt  à  une 
embolie.  Pour  nous  c'est  un  individu  qui  a,  toute  sa  vie,  été  pré- 
disposé à  l'hystérie  et  dont  le  cerveau  mal  équilibré  n'a  jamais  eu 
une  svnthèse  bien  correcte. 

■  Dans  ces  conditions  ce  garçon  s'est  laissé  aller  depuis  longtemps 
à  une  rêverie  qui,  au  début,  ne  manquait  pas  d'une  certaine  justesse. 

II  a  été  fort  maltraité  par  ses  parents  et  en  particulier  par  sa  mère 
qui,  comme  ses  amis  nous  le  confirment,  l'a  toujours  traité  fort  du- 
rement. Dans  ses  maladies  et  ses  souffrances  il  a  toujours  regretté 
l'absence  de  l'aflection  maternelle.  Au  début,  nous  raconte  un  de 
ses  amis,  il  disait  seulement  que  sa  grand'mère  était  sa  vraie 
mère.  Peu  à  peu  il  s'est  inventé  une  autre  mère,  puis  une  sœui", 
puis  une  fortune,  |)uis  tout  un  roman.  Aujourd'hui  l'hystérie  ne 
persiste  guère,  il  n'a  même  pas  de  troubles  intellectuels  bien  sé- 
rieux, il  se  trouve  seulement  en  présence  d'un  rêve  qu'il  a  laissé 
trop  grandir  et  qu'il  ne  sait  plus  reconnaître.  Nous  espérons  bien 
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le  réveiller  plus  complètement,  dissocier  ce  système  trop  envahis- 
sant et  le  remettre  en  présence  de  la  réalité;  mais  supposez  que 
nous  n'y  parvenions  pas,  le  rêve  grandira  toujours  et  il  ne  sera  pas 
nécessaire  qu'il  y  ait  de  l'engourdissement  cérébral  pour  que  la 
confusion  s'opère;  elle  deviendra  permanente  et  complète  et  vous 
aurez  encore  une  fois  un  délire  systématique  secondaire  consécutif 
à  des  phénomènes  de  l'hystérie. 

Observation  51.  —  Délire  de  possession  à  la  suite  de  pratiques 
spirites.  —  Conviction  du  délire,  délire  sy.slémalic/ue  secondaire, 
persécuté  par  un  Esprit,  tourments  in/lic/és  par  l'Esprit,  antécédents, 
pratiques  spirites,  médium  dessinateur  et  médium  impressif,  hal- 
lucinations verbales  kinesthésiques,  envahissement  des  phénomènes 
subconscients,  actes  absurdes  e.ri(/és  par  l'esprit,  délire  de  pos- 
session, les  phénomènes  hystériques  point  de  départ  de  l'aliénation. 

Les  idées  fixes  ont  souvent  un  grand  caractère  qui  avait  même 
servi  autrefois  à  les  désigner  :  elles  forment  un  délire  conscient. 
Par  l'association  de  ces  deux  termes  presque  contradictoires,  on 
voulait  dire  que  le  malade,  tout  en  étant  incapable  d'écarter  ses 
idées  obsédantes  et  absurdes,  reconnaissait  cependant  leur  carac- 
tère obsédant  et  leur  absurdité.  Il  venait,  comme  vous  l'avez  vu 
souvent,  se  plaindre  de  penser  malgré  lui  à  une  chose  qu'il  savait 
insignifiante  ou  ridicule  ;  en  un  mot,  il  jugeait  son  délire.  Le  mot 
conscient  n'est  pas  très  bon  pour  exprimer  ce  caractère.  Il  vaut 
mieux,  croyons-nous,  réserver  ce  mot  pour  désigner  le  simple  fait 
que  le  malade  sent  et  perçoit  lui-même  les  phénomènes  psycholo- 
giques, qu'il  les  rattache  à  sa  personnalité.  Mais  si  le  mot  n'est  pas 
juste,  l'observation  est  cependant  très  exacte  et  dans  beaucoup  de 
cas  le  malade  juge  lui-même  correctement  la  valeur  de  son  idée. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  souvent  après  un  certain  temps 
d'évolution,  l'idée  obsédante  grandit,  devient  envahissante,  s'assi- 
mile un  si  grand  nombre  des  autres  pensées  du  malade  que  celui-ci 
n'est  plus  capable  de  lui  opposer  des  termes  de  comparaison,  de 
lui  résister.  Il  finit  par  l'adopter  et  par  coordonner  d'une  manière 
plus  ou  moins  heureuse  cette  pensée  d'abord  étrangère  avec  les 
autres  éléments  de  sa  personnalité.  C'est  ainsi  que  se  forment 
certains  délires  systématisés  secondaires,  des  pavaiioias  secon- 
daires, comme  disent  les  Allemands,  qui  ont,  bien  entendu,  une 
gravité  beaucoup  plus  grande. 
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Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  spécialement  de  ces  formes 
(1  aliénation,  quoique  nous  ayons  très  souvent  l'occasion  de  les 
étudier  ici,  mais  il  nous  semble  utile  de  vous  en  présenter  certains 
exemples.  Vous  faire  voir  le  rapport  du  délire  systématique  avec 
certains  phénomènes  névropathiques  primitifs,  c'est  en  somme 
vous  montrer  le  terme  d'aboutissement  de  certaines  névroses. 

A  ce  propos,  l'observation  de  M.  Ler.  est  intéressante  à  bien 
des  titres  et  nous  allons  en  parler  ensemble  après  vous  avoir 
d'abord  montré  rapidement  le  malade.  Nous  ne  pouvons  en  effet 
discuter  ces  (questions  devant  lui.  11  n'est  plus  conscient  comme 
les  malades  précédents  et  ne  tolérerait  pas  certaines  études  sur 
son  délire.  Voyons  donc  rapidement  les  idées  qui  le  tourmentent 
actuellement;  puis,  après  l'avoir  renvoyé,  nous  vous  parlerons  de 
leur  origine. 

M.  Lcr.  est  âgé  de  42  ans,  c'est  un  homme  intelligent,  très 
travailleur,  qui  est  connu  comme  un  professeur  distingué.  «  Vou- 
lez-vous nous  dire,  Monsieur,  pourquoi  vous  êtes  venu  nous  con- 
sulter et  le  service  que  vous  désirez  de  nous. 

Le  malade  :  Ah!  Monsieur,  je  vous  demande  pardon  d'être 
venu  vous  déranger,  car  j'ai  bien  peur  que  vous  ne  puissiez  rien 
faire  pour  diminuer  mes  souffrances.  Ce  n'est  pas  une  question 
de  médecine.  C'est  mon  docteur  et  ma  femme  qui  ont  insisté  pour 
que  je  vienne  vous  trouver,  mais  il  est  bien  clair  qu'un  médecin, 
fùt-il  à  la  Salpêtrière,  n'est  pas  capable  de  commander  aux  esprits 
du  monde  invisible. 

—  Qu'en  savez-vous  ?  Dites-nous  du  moins  la  nature  des  tour- 
ments que  vous  avez  pu  éprouver. 

Le  malade  :  Non,  Monsieur,  j'aime  mieux  ne  pas  en  parler. 
Vous  n'y  pouvez  rien  et  il  n'en  résulterai  pour  moi  que  du  désa- 
grément. //  se  vengerait,  il  me  punirait,  il  ne  me  punit  déjà  que 
trop. 

—  Comment,  //  vous  fait  souffrir? 

Le  malade  :  Mais  oui.  //  m'empêche  de  manger,  //  m'empêche 
de  boire,  //  veut  me  ruiner.  C'est  indigne,  car  enfin  si  je  suis  un 
grand  coupable,  si  j'ai  eu  tort  de  pénétrer  les  secrets  du  monde 
invisible,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  enlever  toute  ressource  à 
ma  femme  et  à  mes  enfants,  et  //se  vante  de  nous  réduire  bientôt 
tous  à  la  misère. 

—  //  s'en  vante.  //  vous  parle  donc  ? 

Le  malade  :   Certainement  qu7/  me  parle  et  d'une  manière 
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assez  désagréable,  //est  toujours  près  de  moi  et  //  chuchote  des 
menaces.  11  ne  faut  pas  en  rire  car  //  les  exécute  trop  souvent.  // 
m'a  déjà  jeté  à  la  Seine  et  //  finira  par  me  tuer.  Malheureusement 
les  hommes  sont  impuissants  pour  me  protéger.  Il  est  inutile  de 
s'adresser  aux  magistrats  ou  aux  médecins  et  on  a  eu  toit  de 
me  mener  ici.  Je  regrette  de  vous  avoir  parlé  et  je  n'en  dirai  pas 
davantag-e.  » 

Le  malade  est  sorti  et  il  faut  nous  contenter  de  ce  qu'il  a  bien 
voulu  nous  dire  et  le  compléter  par  les  renseignements  que  nous 
donne  sa  femme  et  ce  que  nous  a  écrit  son  médecin.  Après  avoir 
entendu  ce  pauvre  homme,  quelle  opinion  avez-vous  de  lui  au 
premier  abord?  Ne  trouvez-vous  pas  que  son  attitude  et  son  lan- 
gage rappellent  tout  à  fiit  ce  que  vous  avez  observé  dans  le  délire 
de  persécution.  Il  n'aime  pas  à  parler,  se  défie  de  nous,  ne  laisse 
entendre  son  délire  que  par  fragments.  II  est  constamment  tour- 
menté par  un  ennemi  invisible  qui  lui  parle  ii  l'oreille,  le  tour- 
mente et  veut  le  tuer.  Cet  ennemi  punit  ainsi  de  grandes  fautes, 
une  hardiesse  coupable  qui  l'a  amené  à  pénétrer  les  secrets  du 
monde  invisible.  N'est-ce  pas  tout  à  fait  l'attitude  et  le  langage 
d'un  persécuté  ? 

Eh  bien!  maintenant,  permettez-nous  de  vous  raconter  son 
histoire.  Autant  que  nous  pouvons  le  savoir,  il  n'y  a  pas  d'antécé- 
dents héréditaires  bien  nets  ;  la  mère  était  seulement  très  nerveuse. 
Dans  sa  jeunesse,  Ler.  n'a  pas  eu  d'accidents  sérieux,  il  était  in- 
telligent, travailleur,  mais  d'un  caractère  faible  ;  il  se  laissait  diriger 
par  tout  le  monde  et  se  montrait  très  alTectucux,  quoiqu'extrè- 
mement  émotif  De  20  à  30  ans,  à  la  suite  d'excès  de  travail  et 
peut-être  aussi  d'un  excès  de  boissons  excitantes,  il  se  tenait 
éveillé  en  buvant  beaucoup  de  thé,  de  café  et  peut-être  d'alcool, 
il  devint  nerveux  et  présenta  surtout  des  troubles  digestifs.  II 
semble  avoir  présenté  à  cette  époque  des  symptômes  neurasthéni- 
ques. 

Vers  30  ans,  nous  ne  savons  pas  l'époque  au  juste,  il  commença 
à  s'intéresser  beaucoup  aux  phénomènes  du  spiritisme,  dont  on  par- 
lait autourde  lui.  Il  assistait  des  séances  en  simple  d'abord  en  cu- 
rieux. Il  lut  tous  les  livres  sur  la  matière  et  se  préoccupa  énormément 
de  ces  problèmes.  Son  caractère  l'entraînait  déjà  ;i  faire  tout  avec 
exagération  :  il  s'était  toujours  laissé  entraîner  très  facilement  et 
adoptait  sans  grande  critique  tout  ce  qu'on  voulait  lui  faire  croire. 
Avec  ces  dispositions  le  spiritisme  trouva  en  lui  un  adepte  enthou- 


onsESsiONs  ni-  forme  I^SYCII \STI1ÉNI0UK  17.-, 

slastc.ll  essaya  lui  aussi  d'interroger  les  esprits  et  il  n'y  réussit  que 
trop  bien.  Il  devint  ce  qu'on  appelle  dans  cette  langue  spéciale, 
un  médium  dessinateur  et  un  médium  à  impressions.  Sa  main 
écrivait  rarement  de  véritables  lettres  et  des  phrases,  mais  elle 
dessinait  sur  le  papier  des  arabesques  et  bientôt  des  figures  va- 
riées. Ler.  prétend  qu'il  ne  la  dirigeait  pas  volontairement  et  qu'il 
ne  savait  pas  ce  que  sa  main  allait  tracer.  11  avait  le  sentiment  que 
sa  main  nr  lui  appartenait  plus  pendant  ce  travail,  qu'elle  était 
comme  la  main  d'un  autre.  Et  en  eflet,  sa  main  devenait  insensible 
pendant  ces  phénomènes.  Le  fait  a  déjii  été  signalé  par  M.  William 
James  à  propos  d'un  médium  écrivant'  et  nous  l'avons  observé  bien 
souvent.  C'est  une  anesthésie  bien  curieuse  déterminée  par  le 
développement  des  phénomènes  subconscients.  Ceux-ci  s'associent 
certains  phénomènes  psychologiques  et  les  enlèvent  pour  ainsi 
dire  à  la  conscience  normale  de  l'individu.  C'est  ainsi  que  des 
idées  fixes  en  devenant  subconscientes  déterminent  des  anesthésies. 
Quoiqu'il  en  soit,  Ler.  interprétait  ce  phénomène  en  disant  que  sa 
main  ne  lui  appartenait  plus,  mais  était  devenue  la  propriété  de 
l'esprit. 

Il  était  également  un  médium  impressif,  c'est-à-dire  que  les 
esprits  lui  communiquaient  des  pensées  d'une  manière  plus  mys- 
térieuse encore  sans  prendre  l'intermédiaire  de  l'écriture.  Il  sen- 
tait naître  <mi  lui  des  idées  qui  n'étaient  pas  les  siennes,  qui  lui 
étaient  imposées  d'ailleurs.  11  nous  explique  très  bien  le  phéno- 
mène en  disant  (ju'il  doit  se  passer  quelque  chose  de  semblable 
chez  l'individu  hypnotisé  qui  a  reçu  une  suggestion.  Sa  compa- 
raison est  très  juste;  nous  pourrions  dire  aussi  qu'il  éprouvait  le 
même  sentiment  que  nos  obsédés  qui  se  sentent  imposer  des  idées. 
La  manière  dont  ces  idées  pénètrent  dans  la  conscience,  tout  vn 
paraissant  rester  étrangères,  n'est  pas  toujours  facile  ;i  comprendre  ; 
mais,  dans  ce  cas,  Ler.  nous  l'explique  lui-môme  en  nous  disant 
qu'il  pouvait  dans  certains  cas  reconnaître  d'où  elles  venaient. 
C'étaient  des  paroles  qu'on  lui  imposait  et(|ui  étaient  prononcées, 
dit-il,  dans  son  estomac  et  dans  son  ventre.  Vous  connaissez  les 
études  de  M.  Séglas  sur  ce  phénomène  et  vous  savez  (pi'on  peut 
l'interpréter  en  disant  qu'il  s'agit  d'une  parole  automatique  plus  ou 
moins  complète.  Tantôt  cette  parole  se  borne  ii  des  images  rela- 

1.  William  James,  notes  on  automatic  wriling,  Proceedings  of  ihe  American 
Society  for  psychical  Research,  1889,  \).  549. 
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tives  aux  sensations  musculaires  qui  interviennent  dans  le  langage 
réel,  tantôt  il  s'agit  de  véritables  mouvements  du  larynx,  de  la 
langue,  des  lèvres  qui  sont  exécutés  réellement  à  l'insu  du  médium. 
C'est  d'ailleurs  ce  ([u'i  avait  lieu  chez  Ler.  qui  parlait  tout  bas  et 
quelquefois  tout  haut  à  son  insu  ;  sa  bouche  exprimait  ainsi  des 
pensées  qu'il  disait  plus  tard  communiquées  par  une  impression 
des  esprits.  L'un  de  nous  a  déjà  décrit  des  phénomènes  tout  li  fait 
identiques  à  propos  d'un  aliéné  qui  prétendait  converser  de  loin 
avec  des  comtes  et  des  marquis.  Il  faisait  tout  haut  les  questions, 
puis  il  murmurait  lui-même  tout  bas  les  réponses  qu'il  attribuait 
à  «  M.  le  comte'  ». 

Des  cas  de  ce  genre  sont  intéressants  à  étudier  pour  com- 
prendre le  mécanisme  des  idées  fixes.  Remarquez  bien  qu'ici 
l'idée  imposée,  l'impression  suivant  le  langage  spirite,  semble 
bien  être  de  la  même  nature  que  le  dessin  fait  par  la  main  droite. 
Si  on  avait  examiné  le  médium  pendant  qu'il  prétendait  recevoir 
«  l'impression  »  des  Esprits,  on  aurait  probablement  constaté  à 
ce  moment  de  l'anesthésie  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue  comme 
on  en  avait  constaté  sur  la  main  droite  pendant  les  dessins  auto- 
matiques. Or,  on  admet  que  l'origine  de  ce  dessin  automatique  se 
trouve  dans  des  phénomènes  subconscients,  développés  plus  ou 
moins  en  dehors  de  la  perception  personnelle,  développés,  si  Ton 
veut,  dans  des  centres  momentanément  dissociés,  fonctionnant  à 
part  du  reste  du  cerveau.  Il  doit  en  être  de  même  pour  les  impres- 
sions. L'intermédiaire  par  lequel  ces  phénomènes  subconscients 
parviennent  à  la  conscience  est  seul  différent.  Dans  le  premier 
cas  l'intermédiaire  est  simplement  constitué  par  la  vue  des  dessins, 
dans  le  second  l'intermédiaire  est  formé  par  les  sensations  du 
mouvement  des  lèvres  et  de  la  langue  que  le  médium  perçoit  par- 
tiellement ou  même  par  les  sons  qu'il  entend.  En  un  mot,  quoi 
qu'il  en  soit,  notre  malade  présente  à  ce  moment  des  troubles 
hystériques  résultant  de  la  dissociation  cérébrale,  troubles  qui  sont 
même  stigmatisés  par  l'anesthésie. 

Mais  bientôt  les  phénomènes  vont  changer,  l'Esprit  est  devenu 
envahissant,  il  fonctionne  souvent  à  tort  et  à  travers  sans  y  être 
invité.  Ler.,  qui  n'avait  des  impressions  que  pendant  les  séances, 
en  a  maintenant  toute  la  journée,  même  au  milieu  de  son  travail. 
Il  trouve  d'abord  cela  intéressant  et  note  les  impressions  pour  les 


1.  Pierre  Janct,  Automatisme  psychologique,  1889,  p.  132. 
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conimunlcjiicr  à  la  société  spirite  dont  il  fait  partie;  puis  il  trouve 
cela  exagéré  et  insupportable  et  il  veut  prier  l'esprit  de  se  taire. 
Mais  celui-ci  n'entend  pas  de  cette  oreille  et  il  déclare  à  son 
médium:  «  Vous  m'avez  peimis  d'entrer  en  vous,  maintenant  vous 
êtes  à  moi.  »  Nous  voici  dans  une  période  de  lutte  :  il  n'est  pas  bon 
paraît-il,  quand  on  est  médium,  de  se  disputer  avec  son  Esprit, 
car  celui-ci  a  trop  de  moyens  de  se  venger.  L'Esprit  f[ui  s'est 
incarné  dans  Ler.  le  tourmente  de  bien  des  façons,  il  l'empêche 
d'écrire  ses  lettres,  il  mêle  des  dessins  ridicules  à  ses  dessins 
scientifiques  et  souvent  il  se  moque  de  lui. 

La  transformation  de  la  maladie  semble  s'être  faite  lentement, 
en  plusieurs  années.  A  37  ans,  quand  Ler.  s'est  marié,  il  n'y  avait 
aucun  trouble  bien  apparent  et  il  a  même  longtemps  caché  à  sa 
femme  ses  préoccupations  sur  le  spiritisme  et  les  inquiétudes  qu'il 
éprouvait.  Mais  bientôt  il  fut  évident  qu'il  acconiplissait  une  foule 
d'actions  absurdes.  Il  prenait  des  soins  excessifs  de  sa  toilette, 
prenait  deux  bains  par  jour  et  changeait  de  chaussettes  toutes  les 
deux  heures.  Il  se  cachait  pour  accomplir  ces  actions  qui  éton- 
naient sa  femme.  Il  se  nourrissait  aussi  d'une  manière  de  plus  en 
plus  singulière,  ne  mangeant  que  des  potages  et  des  œufs.  Bientôt 
même  il  n'accepta  plus  qu'un  seul  potage  par  jour  et  il  exigea 
qu'il  fût  fait  d'une  manière  toute  spéciale.  Enfin,  il  finit  par  avouer 
la  raison  de  ces  singularités.  C'est  l'Esprit  qui  avait  eu  l'obligeance 
de  prendre  la  direction  de  son  hygiène,  qui  l'accusait  de  malpro- 
preté, le  forçait  à  ces  lavages  continuels.  C'est  l'Esprit  qui  le  me- 
naçait de  congestion  cérébrale  s'il  mangeait  davantage.  Le  pauvre 
homme  malgré  son  appétit  préférait  obéir.  C'est  qu'en  effet,  quand 
il  désobéissait,  l'esprit  se  vengeait,  il  lui  déchirait  ses  vêtements, 
lui  cassait  ses  meubles,  mettait  le  désordre  dans  ses  papiers. 
Bien  entendu  c'était  Ler.  ou  du  moins  la  main  de  Ler.  qui  com- 
mettait ces  sottises,  mais  elle  agissait  alors  de  la  même  manière 
que  pendant  le  dessin  automatique. 

En  même  temps  les  impressions  étaient  devenues  beaucoup  plus 
graves.  Elles  avaient  subi  une  métamorphose  qui  est  assez  sou- 
vent signalée  :  les  paroles  n'étaient  plus  intérieures,  ni  formées 
par  des  images  kinesthésiques,  elles  devenaient  extérieures  et 
étaient  constituées  par  des  images  auditives.  Maintenant  Ler. 
entend  des  voix,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  des  voix 
d'hommes  ou  des  voix  de  femmes  qui  critiquent  perpétuellement 
tous  ces  actes.  S'il  s'habille,  la  voix  lui  dit:  «  'fu  es  sale  ».  S'il 
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mancre,  la  voix  fait  un  sermon  sur  la  sobriété  :  «  Tii  as  tort  de 
manger,  cela  enflamme  l'estomac,  tu  es  gourmand,  malpropre, 
ivrogne.  »  Le  malade  qui  est  fort  instruit  peut  parler  trois  langues 
et  l'esprit  de  même  parle  en  trois  langues  différentes,  seulement 
il  se  conforme  à  l'usage  des  pays  que  traverse  le  malade.  Quand 
Ler.  est  en  Angleterre,  l'esprit  parle  anglais,  quand  il  est  en 
France,  il  parle  français  et  en  Suisse  il  parle  allemand.  Ce  sont  de 
vraies  hallucinations  auditives  devenues  très  complexes. 

Récemment  l'esprit  lui  a  l'ait  commettre  des  actes  que  la 
famille  trouve  encore  plus  graves.  Il  lui  a  fait  déchirer  des  bil- 
lets de  banque,  et  en  jeter  les  morceaux  dans  la  Seine;  il  lui  a 
fait  jeter  des  louis  dans  les  bouches  d'égout.  Enfin,  dernière- 
ment on  a  retiré  de  l'eau  ce  pauvre  homme,  qui  s'était  jeté  dans 
la  Seine  et  il  est  rentré  tout  mouillé  à  la  maison,  dans  un  état 
pitoyable.  Il  n'est  plus  facile  de  distinguer  ce  qui  est  une  action 
subconsciente  et  ce  qui  est  une  action  personnelle.  Ler.,  comme 
vous  l'avez  vu,  délire  complètement.  Il  invente  des  actions  et  des 
ordres  de  son  espiit.  Tantôt  il  dit  que  l'esprit  le  jette  dans 
l'eau,  tantôt  il  dit  qu'il  se  jette  lui-même  pour  échapper  à  ses 
tourments.  L'idée  fixe  s'est  généralisée,  elle  a  troublé  toute  la 
conscience  et  constitué  un  délire  systématique. 

S'agit-il  encore  de  phénomènes  hystériques?  Nous  n'osons  plus 
guère  l'affirmer.  Nous  avons  cru  conslater  un  petit  détail  inté- 
ressant: la  main  di-oite  paraît  être  un  peu  moins  sensible  que  la 
crauche,  la  mesure  à  l'.Tsthésiomètre  nous  donne  45  à  droite  et  2.5 
il  gauche.  La  dinerence  est  minime  et  nous  n'osons  y  insister.  Il 
n'y  a  certainement  aucun  autre  trouble  de  sensibilité,  aucune 
modification  du  champ  visuel,  aucun  autre  phénomène  hystérique. 
Les  actes  proprement  automatiques  ont  même  disparu,  les  folies 
qu'il  accomplit  maintenant  sont  des  actes  bien  conscients  en 
rapport  avec  les  hallucinations  auditives.  Le  diagnostic  actuel 
serait  plutôt  celui  qui  a  été  récemment  bien  décrit  par  M.  Séglas. 
On  pourrait  dire  qu'il  s'agit  de  in  forme  psyclwmotricp  du  délire 
de  persécntio/i.  Nous  n'en  remarquons  pas  moins  que  le  point  de 
départ,  il  y  a  G  ou  7  ans  au  plus,  était  constitué  par  des  troubles 
qui  étaient  nettement  hystériques.  L'un  de  nous  a  déjà  insisté 
sur  ces  délires  systématisés  qui  ne  sont  qu'une  transformation 
de  certains  phénomènes  hystériques  et  l'observation  que  nous 
venons  de  vous  présenter  pourrait  être  justement  rapprochée 
de  celle  d'un  malade  qu'il  a  décrit  sons  le  nom  de  Bans.  Chez 
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ce  malade  aussi,  un  délire  systématique  sous  forme  de  délire  de 
persécution  s'est  développé  à  la  suite  des  phénomènes  automa- 
tiques de  la  crise  d'hystérie'.  Ces  remarques  ne  nous  paraissent 
pas  sans  intérêt  pour  comprendre  l'évolution  de  certains  délires 
systématiques.  Elles  sont  aussi  utiles  sinon  pour  les  guérir  quand 
ils  sont  parvenus  à  ce  degré  extrême  au  moins  pour  les  prévenir 
en  luttant  contre  les  phénomènes  hystériques  du  début  et  en  insis- 
tant encore  une  fois  sur  le  danger  que  présentent  les  pratiques  du 
spiritisme  pour  les  esprits  déséquilibrés. 


5.  —  Impulsions. 

Nous  voudrions  passer  en  revue,  h  mesure  que  l'occasion  s'en 
présente,  quelques-unes  des  principales  impulsions  qui  peuvent 
tourmenter  les  malades.  11  nous  semble  en  effet  que  la  quantité 
des  impulsions  est  plus  limitée  que  celle  des  obsessions  proprement 
dites.  Le  nombre  des  catégories  d'actes  que  nous  pouvons  être 
poussés  à  commettre  est  assez  restreint  à  côté  de  la  variété  plus 
grande  des  idées.  Aussi  les  impulsions  se  réduiront  à  un  petit 
groupe  :  frapper  les  autres,  se  frapper  ou  se  tuer  soi-même,  man- 
ger ou  boire,  prendre  ou  voler,  aimer.  Ces  actions  donnent  nais- 
sance aux  grandes  impulsions,  à  l'homicide  et  au  suicide,  h  la 
dipsomanie,  à  la  kleptomanie,  aux  impulsions  erotiques.  Nous 
espérons  pouvoir  vous  montrer  des  exemples  des  principales  d'entre 
elles. 

Observation  52.  —  Onomatomanie,  recherche  angoissante  du 

mot.  —  Anlécédenls  cl  lourmenl-s,  recherche  du  nom  cl  de  l'adres.sc 
des  personnes^  angoisses,  précautions,  exagération  d'une  fonclion 
cérébrale. 

Voici  un  malade  qui  vient  de  se  présenter  à  la  consultation  et 
que  nous  venons  d'examiner  rapidement.  Nous  vous  le  présentons 
cependant  pour  que  vous  ayez  passé  en  revue  autant  que  possible 
les  types  principaux  des  idées  fixes:  il  présente  en  elïet  une  forme 

1.  Accidents  menlaux  des  hystériques,  1893,  247. 
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d'obsession  assez  piirliculu're  intcrmcduiirc  en  qnel(|iie  sorte  cnlre 
les  obsessions  proprement  dites  et  les  impnlsions  à  l'action.  Cette 
forme  a  quelque  importance  historique,  c'est  l'une  des  premières 
qui  aient  été  décrites,  en  particulier  par  Legrand  du  Saulle.  Cet 
homme,  Cha.,  est  âgé  de  76  ans,  il  rentre  par  ses  antécédents  héré- 
ditaires dans  la  catégorie  des  dégénérés.  Sa  mère  a  eu  plusieurs 
accès  de  mélancolie,  une  de  ses  sœurs  atteinte  de  délire  de  persé- 
cution est  morte  à  l'asile  et  un  de  ses  frères  a  encore  des  attaques 
hystériques.  Tjui-mèmc  fut  cependant  à  peu  près  raisonnable, 
quoique  très  émotif,  jusqu'à  l'Age  de  40  ans.  II  eut  une  vie  très 
malheureuse  et  très  difficile  à  la  suite  d'un  sot  mariage  qu'il  avait 
fait  avec  une  femme  à  peu  près  aliénée  qui  lui  causa  tous  les  tour- 
ments iniag-inables.  Il  arriva  enfin  à  se  débarrasser  d'elle,  mais 
depuis  il  reste  tourmenté,  inquiet  et  sujet  à  des  accès  angoissants 
que  nous  allons  voir. 

Un  mot  que  l'on  prononce,  une  affiche,  une  circonstance  quel- 
conque éveillent  dans  son  esprit  l'idée  d'une  personne  qu'il  connaît 
un  peu,  mais  d'une  manière  peu  précise.  Immédiatement  le  voici 
qui  éprouve  le  besoin  de  connaître  le  nom  et  l'adresse  de  cette 
personne.  Il  cherche  ces  renseignements  avec  une  émotion  crois- 
sante; sa  mémoire  troublée  ne  les  lui  fournit  pas,  alors  l'angoisse 
le  saisit,  le  cœur  bat,  la  respiration  est  embarrassée,  la  sueur 
coule,  il  faut  qu'il  marche,  qu'il  s'agite  en  criant;  il  sort  de  chez 
lui,  court  au  hasard  pendant  des  nuits  entières  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  fini  par  retrouver  le  mot.  Aussitôt  tout  se  calme  comme  par  en- 
chantement et  il  éprouve  un  sentiment  de  bien-être. 

Sachant  d'avance  les  souffrances  que  cette  recherche  lui  fait 
éprouver,  il  prend  des  précautions,  il  porte  sur  lui  un  carnet  où 
il  inscrit  les  noms,  les  adresses  des  personnes  auxquelles  il  prévoit 
qu'il  pourra  penser.  En  entrant  ici,  il  a  pris  la  précaution  de  nous 
demander  notre  nom  et  notre  adresse  avant  de  vouloir  nous  parler. 
Les  personnes  qui  le  soignent  ont  pour  mission  de  lui  fournir  im- 
médiatement le  nom  qu'il  cherche  pour  arrêter  l'accès. 

Cette  maladie  et  ces  précautions  vous  rappellent  immédiate- 
ment un  cas  tout  à  fait  classique  que  vous  avez  étudié  :  un  malade 
de  Legrand  du  Saulle  éprouve  le  besoin  maladif  de  savoir  si  les 
femmes  qu'il  rencontre  sont  jolies  ou  ne  le  sont  pas.  Un  domes- 
tique qui  l'accompagne  a  pour  mission  de  répondre  à  chaque  inter- 
rogation :  «  Non,  elle  est  laide.  »  Au  retour  d'un  lono-  voyaoe  il 
demande  avec  angoisse  si  la  buraliste  qui  lui  a  remis  le  billet  était 
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jolie  OU  non.  Par  étourdorie,  le  domestique  répond  qu'il  n'en  sait 
rien.  Ce  fut  une  crise  terrible  et,  pour  l'arrêter,  il  Tallut  renvoyer 
le  domestique  faire  le  voyage  et  la  vérification. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'origine  de  cette  idée  fixe,  dans  le 
cas  actuel  :  nous  ne  la  connaissons  pas.  Il  se  peut  que  dinerentes 
circonstances,  au  moment  de  ses  malheurs,  aient  provoqué  des 
inquiétudes  sur  le  nom  et  l'adresse  d'une  personne  et  joué  le  rôle 
d'une  suggestion  sur  cet  esprit  faible. 

Il  y  aurait  à  étudier  ici  un  problème  curieux  au  point  de  vue  psy- 
chologi(jue  que  nous  pouvons  seulement  signaler.  Ce  n'est  pas  là 
une  idée  fixe  simple  consistant  dans  la  reproduction  exagérée  d'un 
groupe  d'images.  C'est  un  besoin,  une  impulsion  qui  le  pousse  à 
mettre  en  jeu  une  tendance,  une  fonction.  Cette  fonction  est 
celle  qui  consiste  à  retrouver  des  souvenirs.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  exactement  quelle  est  ici  l'exagération  ou  la  transforma- 
tion de  cette  fonction  ;  mais  le  mécanisme  de  cette  recherche  des 
souvenirs  est  peu  connu  et  voilà  encore  un  cas  dans  lequel  la  psy- 
chiatrie pourra  rendre  des  services  à  la  psychologie. 

Notre  individu  à  l'âge  qu'il  a,  76  ans,  ne  se  guérira  guère; 
cependant  il  sait  bien  que  la  visite  qu'il  est  venu  nous  faire  lui 
rendra  service,  (^omme  beaucoup  de  malades  de  ce  genre,  il  a 
besoin  d'être  rassuré  et  il  est  toujours  plus  heureux  et  plus  tran- 
quille quand  il  a  été  voir  un  médecin.  Souhaitons  que  notre  in- 
fluence puisse  cette  fois  le  rassurer  pendant  longtemps. 


OiîSKiîVATioN  53.  —  Impulsion  à  l'homicide  et  au  suicide,  hys- 
térie, épilepsie.  —  .Xomhre  limilc  des  impulsions  différentes, 
anlécédenls,  fièvre  typhoïde,  doutes,  aboulie,  troubles  de  l'attention, 
sugc/estibilité,  impulsion  à  frapper  sa  mère  et  à  se  tuer,  remords, 
in^uence  d'une  affirmation  étrangère,  besoin  de  direction,  les  attaques 
hystériques,  accès  épilepliques,  influence  du  bromure. 

Voici  une  jeune  fille  de  22  ans,  Qes. ,  dont  les  impulsions  se  pré- 
sentent dans  des  conditions  intéressantes. 

Le  père,  très  nerveux,  sans  maladie  déterminée,  est  mort  après 
une  attaque  d'apoplexie  qui  le  laissa  huit  jours  hémiplégique  ;  le 
frère  du  père,  très  intelligent,  inventeur,  aurait  eu  dans  son  en- 
fance des  convulsions  qui  lui  ont  laissé  des  troubles  de  la  mar- 
che ?).  Du  côté  de  la  mère  rien  de  particulier. 
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Cette  jeune  fille  semble  avoir  eu  une  enfanec  normale,  mais  elle 
eut  une  fièvre  typhoïde  grave  à  12  ans  et  c'est  là,  vous  le  savez, 
un  fait  très  important  au  début  des  névroses.  Elle  fut  réglée  à  1  i  ans, 
sans  accident,  mais  dès  cette  époque  les  troubles  de  l'esprit  ont 
commencé.  Nous  notons  d'abord  des  tics,  des  rêves  persistants, 
presque  des  petites  hallucinations  ;  elle  avait  la  manie  de  porter 
la  main  à  ses  lèvres  comme  si  elle  en  retirait  quelque  chose. 
«  C'était,  disait-elle,  parce  qu'elle  sentait  des  épingles  entre  les 
lèvres  ;  »  persistance  de  l'impression  qu'ont  les  couturières  (jui 
gardent  des  épingles  entre  les  dents.  Un  joui-,  en  ouvrant  un  carton 
à  chapeau,  elle  eut  peur  comme  si  elle  voyait  du  feu  au  dedans; 
ce  sont  des  petites  hallucinations  très  passagères. 

Fait  plus  grave,  elle  commençait  à  avoir  des  doutes,  dos  hési- 
tations. Ayant  mis  une  lettre  à  la  poste,  clic  fut  très  préoc- 
cupée, se  demandant  sans  cesse  si  la  lettre  était  bien  mise 
dans  la  boîte,  etc.  ;  elle  alla  jusqu'il  pleurer  d'inquiétude  à  ce 
propos.  A  ces  troubles  moraux  s'ajoutèrent  quelques  accidents 
nerveux  plus  matériels,  des  petits  évanouissements  ii  la  suite  d'é- 
motions et  des  incontinences  d'urine,  incontinences  rares,  acci- 
dentelles, la  nuit  ou  le  jour,  en  rapport  également  avec  des 
émotions. 

Vers  l'âge  de  16  ans,  la  maladie  nerveuse  et  mentale  se  pré- 
cise. Nous  diviserons  ces  phénomènes  en  deux  groupes  qui,  chez 
notre  malade,  ont  une  importance  inégale.  1"  Les  symptômes  d'une 
faiblesse  cérébrale  et  mentale  toute  particulière,  une  psychas- 
thénie  ;  2^  des  idées  fixes  qui  se  développent  automatiquement 
grâce  à  la  faiblesse  précédente. 

l"  Dans  le  premier  groupe  nous  rangerons  l'indécision,  l'hési- 
tation pour  tous  les  actes,  la  perte  de  l'attention  volontaire.  Elle 
comprend  mal  ce  qu'elle  lit.  «  .le  ne  puis  jamais  être  à  ce  que  je 
fais,  ou  à  ce  que  je  lis,  »  dit-elle.  Le  matin  surtout,  elle  a  la  tèle 
vide,  ne  sait  plus  où  elle  est,  semble  toute  endormie.  La  mémoire 
est  faible  et  s'accompagne  de  doutes.  Ces  symptômes  ne  vont  pas 
jusqu'à  l'amnésie  et  à  l'anesthésie  complètes,  quoiqu'il  existe  une 
légère  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  gauche. 

2"  Au  contraire,  les  idées  fixes  qui  se  sont  développées  par  une 
série  de  suggestions  rendues  possibles  grâce  à  la  faiblesse  de  la 
synthèse  mentale  sont  bien  plus  importantes. 

A  l'âge  de  16  ans,  Qes.  remarque  qu'elle  ne  peut  pas  lire  dans 
le  journal  des  histoires  de  crimes  parce  que  cela  lui  donne  l'idée 
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d'en  faire  mitant.  Quelques  émotions,  quelques  amourettes  peut- 
être,  augmentent  la  faiblesse  de  Tesprit  et  exagèrent  encore  cette 
prédisposition  aux  suggestions  et  aux  idées  fixes.  La  voici  qui  depuis 
quelque  temps  se  sent  poussée  ii  faire  une  foule  d'actions  et  en 
particulier  des  actions  mauvaises.  Dès  qu'elle  pense  à  un  acte  elle 
a  eiwie  de  l'exécuter,  elle  a  le  besoin  de  dire  et  de  faire  tout  ce 
qu'elle  pense. 

Ce  besoin  se  précise  surtout  sur  deux  actes  :  faire  du  mal  à  sa 
mère,  la  blesser,  l'étrangler,  la  tuer  et  se  tuer  elle-même  en  se 
jetant  par  la  fenêtre.  Ces  impulsions  aux(pielles  elle  doit  résister 
la  préoccupent  continuellement,  l'énervent,  lui  enlèvent  toute  luci- 
dité d'esprit.  Elles  sont  si  fortes  que  la  malade  demande  de  l'aide 
pour  y  résister  ;  il  faut  qu'on  lui  cache  la  fenêtre,  qu'on  éloigne  sa 
mère,  qu'on  la  surveille  pendant  la  nuit,  etc.  Quelquefois  l'impul- 
sion va  plus  loin  encore,  il  y  a  commencement  d'acte  :  mouve- 
ment en  avant,  contraction  des  mains  comme  pour  frapper  et  elle 
demande  qu'on  l'attache.  H  a  fallu  la  camisoler  pour  l'aider  h  ré- 
sister il  des  impulsions  qui  formaient  de  véritables  attaques  déli- 
rantes ;  d'ailleurs,  ce  sont  ces  commencements  d'actes,  ces  images 
musculaires  qu'elle  sentait  se  développer  et  qu'elle  exprimait  en 
disant  :  «  J'ai  envie  de  faire  cela.  » 

Ajoutons  une  conséquence  de  l'idée  fixe,  une  de  ces  idées  fixes 
secondaires  si  fréquentes.  Elle  se  reproche  ces  actions  comme  des 
crimes  ;  elle  en  a  beaucoup  de  remords,  quoiqu'elle  n'ait  rien  ac- 
compli ;  aussi  ne  peut-elle  prendre  aucun  plaisir,  songer  à  aucune 
distraction  sans  souffrir.  Elle  pense  qu'elle  en  est  indigne  et  cette 
pensée  l'énervé  encore  plus. 

Dès  qu'elle  fut  examinée  et  interrogée  par  nous,  elle  éprouva 
une  transformation  qui  est  curieuse  et  qui  est  bien  fréquente  chez 
ces  malades.  Elle  se  sentit  rassurée  contre  elle-même  par  cette 
aflirmation  étrangère  et  fut  très  calme  pendant  quehjues  jours. 
Rien  de  particulier  cependant  n'avait  été  fait.  Aussi  Qes.  revient- 
elle  pour  qu'on  la  rassure  de  nouveau,  elle  demande  <à  entrer 
à  l'hôpital.  Cette  jeune  fille,  plutôt  distinguée  et  plus  heureuse 
certainement  chez  elle,  est  enchantée  d'être  à  l'hôpital.  Elle  n'en 
sent  pas  les  misères.  Pourquoi  ?  C'est  qu'elle  éprouve  ici  un  grand 
bonheur,  elle  a  retrouvé  le  calme,  la  sécurité  :  les  fenêtres  sont 
grillées  et  les  malades  sont  surveillées.  «  Ici,  dit-elle,  je  ne  ferai  pas 
de  sottises,  certainement  je  n'oserai  pas.  »  Chez  elle,  elle  avait 
peur  de  se  coucher,  ne  sachant  pas  si  elle  n'allait  pas  se  relever 
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pour  étrangler  qiiekjirun,  ici  elle  se  couche  avec  bonheur,  certaine 
de  ne  faire  aucun  mal.  C'est  là  un  caractère  bien  curieux  de  ces 
malades,  un  besoin  de  direction  en  rapport  avec  leur  aboulie. 

Quand  nous  avons  eu  davantage  la  malade  sous  nos  yeux,  nous 
avons  observé  des  faits  importants  que  les  descriptions  des  pa- 
rents n'avaient  pas  laissé  bien  comprendre.  Cette  jeune  fdle  a  fré- 
quemment des  vertiges  et  des  pertes  de  connaissance;  elle  a  eu 
devant  nous  un  grand  accès  tout  à  fait  caractéristique.  Aussi  sa 
maladie  est-elle  fort  complexe  ;  non  seulement  elle  a  des  impul- 
sions, non  seulement  elle  a  des  petites  crises  de  convulsions  et  de 
délire  qui  semblent  des  attaques  hystériques,  mais  elle  présente 
évidemment  des  phénomènes  comitiaux.  Le  mélange,  la  superpo- 
sition de  ces  diverses  névroses  chez  des  sujets  prédisposés  et 
dégénérés  ne  vous  surprend  pas.  Il  est  plus  difficile  de  savoir 
hi  relation  que  ces  difTérents  phénomènes  ont  les  uns  avec  les 
autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  vous  signaler  un  fait  curieux  et 
instructif.  Nous  avons  soumis  cette  malade  au  traitement  des  épi- 
Icptiques  et  elle  a  pris  de  six  à  huit  grammes  de  polybromure  par 
jour.  Or,  depuis  que  ce  traitement  est  institué,  non  seulement  les 
accès  comitiaux  mais  les  impulsions  conscientes  elles-mêmes  ont 
disparu. 

Nous  vous  rappelons  une  jeune  fille  de  22  ans,  Qes.,  ayant  des 
accès  comitiaux  et  des  impulsions  conscientes  à  f  homicide.  Sous 
rinduence  du  traitement  bromuré  les  accès  et  les  impulsions  ont 
disparu,  même  quand  la  malade  élail  en  dehors  de  l'hôpital.  Une 
interruption  du  traitement  bromuré  a  été  suivie  a  bref  délai  par 
la  réapparition  des  impulsions  et  celles-ci  ont  disparu  de  nou- 
veau sous  l'influence  du  bromure.  Cette  relation  des  impulsions 
homicides  et  de  l'épilepsie  méritait  de  vous  cire  signalée. 

Observations  54  el  55.  —  Impulsion  à  frapper  développée 
chez  deux  personnes  à  la  suite  d'une  émotion  de  colère 
persistante. 

Il  est  curieux  de  voir  combien  l'automatisme  mental  présente 
de  régularité  et  comment  dans  des  circonstances  analogues  se 
produisent  les  mêmes  phénomènes  psychologiques.  C'est  surtout 
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l'éludo  des  maladies  nionlalrs  ([ui  donne  bien  le  sentiment  du 
déterminisme  }3sychologique.  Voiei  deux  femmes  (jui  en  soiiL 
arrivées  à  avoir  exactement  les  mêmes  idées  et  à  parler  tout  à  fait 
de  la  même  manière.  M'""  Sy.,  âgée  de  20  ans,  vient  nous  dire 
qu'elle  est  très  inquiète  parce  qu'elle  ne  se  seul  plus  maîtresse 
d'elle-même.  Il  faut,  dit-elle,  qu'elle  quitte  une  jolie  position 
dans  une  maison  de  couture  parce  ([u'il  n'est  pas  prudent  de  la 
laisser  approcher  des  clientes. 

«  Quel  danger  y  a-t-il  à  cela,  Madame  ? 

La  malade  :  Parce  que  je  ne  peux  plus  toucher  des  ciseaux, 
des  épingles,  des  couteaux,  j'ai  peur  de  blesser  les  gens  que 
j'approche. 

—  Pourquoi  cela,  par  étourderie,  par  imprudence  ? 

La  malade  :  Mais  non,  parce  que  je  sens  en  moi  une  envie 
folle  de  leur  donner  des  coups,  de  les  blesser,  de  les  tuer.  Je  vous 
assure  qu'il  n'est  pas  prudent  de  me  laisser  tenir  un  couteau. 

—  Mais  cependant  vous  n'avez  jamais  fait  de  mal  ii  personne? 
La  MALADE  :  Non,  mais  j'ai  dû  résister  d'une  manière  terrible; 

la  lutte  me  donne  des  étoulTements,  des  vertiges,  je  me  sens 
m'évanouir.  D'ailleurs,  je  suis  inquiète  comme  si  j'avais  réelle- 
ment fait  du  mal,  je  me  reproche  d'avoir  blessé  quelqu'un  quoique 
je  sache  bien  (|ue  jusqu'à  présent  je  n'aie  rien  fait.  » 

Passons  maintenant  l\  l'autre  malade,  M°"^  Cos.,  âgée  de 
ii  ans. 

La  malade  :  «  Je  suis  inquiète  comme  si  j'avais  commis  des 
crimes  et  je  crois  bien  n'avoir  fait  aucun  mal  mais  cela  ne  peut 
manquer  d'arriver  un  jour. 

—  Pourquoi  donc  cela? 

La  malade:  Je  ne  puis  pas  voir  une  personne,  surtout  un 
enfant  sans  avoir  une  envie  folle  de  l'étranger.  Je  n'ose  plus 
toucher  un  couteau  h  table  de  peur  de  blesser  quelqu'un  et,  ([uand 
je  résiste  à  ce  besoin,  je  sens  mon  cœur  qui  se  rompt  et  je  soullre 
;i  en  mourir.  » 

Impulsion  ;i  l'homicide  ou  du  moins  impulsion  à  frapper, 
angoisse  au  moment  de  l'accès,  remords  imaginaires  après  l'im- 
pulsion, c'est  exactement  la  même  chose  et  vous  pourrie;^  entendre 
non  pas  deux  mais  cent  de  ces  malades,  ils  parleraient  de  la  même 
manière. 

L'origine  même  de  l'impulsion  est  dans  les  deux  cas  assez 
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comparable,  llcvcnons  h  la  première  malade,  Sy.  ;  c'est  la 
fille  d'un  père  alcoolique  qui  s'est  portée  assez  bien  jusqu'à 
l'époque  de  son  mariage,  à  21  ans.  Depuis  elle  a  été  désespérée  en 
voyant  que  son  mari  avait  le  même  vice  qui  avait  déjà  fait  le 
malheur  de  toute  la  famille.  Elle  a  essayé  de  sermonner  cet 
ivrogne,  sans  succès  bien  entendu,  puis  elle  s'est  fâchée  et  l'a 
pris  en  haine.  «  Ce  n'est  pas  jiia  faute,  dit-elle,  je  sais  que  s'il  ne 
buvait  pas,  ce  serait  un  brave  homme,  mais  je  ne  puis  m'empècher 
de  le  détester.  » 

La  seconde,  Cos.,  est  aussi  la  fille  d'une  père  alcoolique,  mais 
en  outre  d'une  mère  hystérique.  Elle  a  été  raisonnable  jusqu'à 
30  ans  mais  elle  s'est  mariée  avec  un  veuf  qui  lui  a  amené  un 
petit  garçon.  Elle  voudrait  bien  aimer  cet  enfant  mais,  que  voulez- 
vous,  il  n'est  pas  ii  elle  et  elle-même  n'a  pas  eu  d'autres  enfants. 
Elle  ne  peut  s'empêcher  de  le  prendre  en  gi'ippe. 

Voici  ce  sentiment  de  haine  qui  se  développe  dans  ces  deux 
têtes  faibles,  il  se  généralise,  il  s'applique  à  tout  le  monde,  il 
tend  à  se  manifester  par  les  actes  appropriés  et  voici  l'im- 
pulsion à  donner  des  coups  de  couteau.  Que  d'enseignements 
psychologiques  on  pourrait  tirer  de  cas  semblables  ?  Les  relations 
de  la  haine  et  de  la  colère,  l'impulsion  à  frapper  comme  un  des 
éléments  consécutifs  de  la  haine,  la  généralisation  des  tendances  : 
voici  bien  des  points  qui  seraient  intéressants  pour  la  psychiatrie. 
Il  nous  suifit  de  vous  les  signaler. 


Obsehvation  56.  —  Impulsion  au  suicide  chez  une  enfant.  — 

TeniaUves  de  suicide,  ailaques  hy.slériques,  cinlccédenl.s,  somnnin- 
bnlisme  provoqué,  lenlalive  de  viol,  émolion  syslémalique persislanL 
d'une  manière  suhconscienle. 

Une  des  impulsions  les  plus  fréquentes  et  des  plus  inexplica- 
bles, c'est  l'impulsion  au  suicide.  Nous  pouvons  cette  année  en 
observer  plusieurs  cas,  qui  sont  réunis  dans  le  service  et  cher- 
cher si  on  peut  les  comprendre.  Celui  que  nous  étudierons  le 
premier  est  relativement  simple  et  explicable  parce  qu'il  se  pré- 
sente chez  une  hystérique  susceptible  d'être  mise  en  état  hypno- 
tique et  que  l'on  peut  analyser  plus  facilement. 

Il  s'agit,  c'est  toujours  une  chose  qui  étonne,  d'une  enfant  de 
14  ans  1/2,  Mag.,  qui  depuis  un  an  accomplit  une  foule  de  sottises 
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pour  se  détruire.  Elle  avale  du  pétrole,  mange  du  blanc  de  céruse, 
refuse  de  prendre  les  aliments  ordinaires,  etc.  En  même  temps  elle 
rêve  continuellement  à  la  niorl,  ne  parle  que  de  cela  et  même  en 
parle  tout  haut  la  nuit.  Elle  est  enchantée  de  rêver  à  son  enterre- 
ment, de  se  voir  empoisonnée  ou  assassinée  et  quand  on  lui  explique 
que  ses  parents  seront  désolés,  elle  répond  qu'elle  les  voit  mourir 
avec  elle.  On  dit  d'ordinaire  que  de  toiles  idées  ne  sont  pas  très 
dangereuses.  Nous  n'en  savons  rien,  mais  nous  ne  voulons  pas 
nous  y  fier.  Cette  enfant  a  déjà  fait  des  tentatives  absurdes;  elle 
poui  iait  bien  en  faire  une  plus  sérieuse.  En  tous  cas  cette  préoc- 
cupation constante  lui  enlève  toute  activité  intellectuelle.  Mag.  ne 
fait  plus  rien,  ne  comprend  plus  rien,  et  surtout  elle  perd  com- 
plètement la  mémoire,  ce  qui  l'a  fait  renvoyer  de  la  maison  où 
elle  travaillait.  Ces  impulsions  semblent  avoir  remplacé  des  cri- 
ses d'hystérie  assez  graves  qui  se  sont  développées  depuis  l'âge 
de  12  ans.  Comme  il  arrive  quelquefois,  les  crises  ont  complè- 
tement disparu  depuis  que  l'impulsion  est  prédominante. 

L'histoire  de  cette  enfant,  confirmée  d'ailleurs  par  les  explica- 
tions qu'elle  donne  dans  le  sommeil  hypnotique,  explique  assez 
facilement  ces  accidents.  Le  père,  comme  toujours  malheureuse- 
ment, est  alcoolique  et  deux  oncles  paternels  sont  morts  à  Ville- 
Evrard,  cependant  l'enfant  a  été  intelligente  et  semblait  bien 
équilibrée,  quand  elle  fut  bouleversée  par  un  triste  accident.  Elle 
avait  7  ans,  elle  fut  laissée  entre  les  mains  d'un  sale  personnage, 
ami  intime  de  la  famille,  qui  abusa  d'elle  pour  quelques  sous. 

Il  n'y  eut  pas  d'abord  de  conséquences  bien  sérieuses,  l'enfant 
dans  sa  naïveté  ne  se  préoccupait  pas  de  ce  qui  était  arrivé  ;  mais 
quelques  années  plus  tard,  une  amie  à  qui  elle  avait  tout  raconté 
révéla  le  fait  à  la  mère  et  ce  fut  une  juste  indignation  dans  la  fa- 
mille. L'enfant  eut  alors  comme  des  remords,  ou  des  terreurs  rétros- 
pectives d'autant  plus  graves  qu'elle  se  trouvait  à  l'époque  de  la 
puberté  :  de  lii  d'abord  des  crises  d'hystérie  puis  des  rêves  de  dé- 
sespoir. 

Il  est  intéressant  de  constater  une  fois  de  plus  la  différence  du 
langage  de  ces  malades  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil. 
Dans  le  premier  cas,  Mag.  déplore  son  idée  fixe  qu'elle  trouve 
absurde  et  ne  demande  qu'à  guérir  et  i\  vivre.  Dans  le  second  elle 
se  déclare  indigne  de  vivre  et  aspire  à  la  mort.  Vous  voyez,  que 
l'idée  fixe  est  toujours  plus  claire  quand,  grâeeà  l'état  hypnotique, 
nous  pouvons  mieux  comprendre  les  phénomènes  subconscients. 
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Comme  nous  respérions,  l'état  de  cette  enfant  de  14  ans  qui 
avait  des  impulsions  au  suicide  a  pu  être  heureusement  modifié. 
La  suggestibilité  Irès  grande  qu'elle  présentait  heureusement  a 
permis  de  lui  faire  oublier  l'accident  de  son  enfance  et  de  l'ame- 
ner à  renoncer  à  ses  mauvais  rêves.  Elle  est  partie  d'ici  après  six 
semaines  de  séjour  seulement  tout  à  fait  transformée  physique- 
ment et  moralement. 


Observation  57.  —  Impulsion  au  suicide,  dégoût  de  la  vie, 
altérations  de  la  cœnesthésie.  —  Impulsion  lui  suicide  chez 
une  enfant  de  S  ans,  (enlalive  de  suicide  chez  une  Jeune  f  ile  de 
20  ans,  anlécédenls,  hypocondrie,  déc/oùl  de  la  vie,  absence  d'af- 
fection, modifications  de  la  cœnesthésie,  troubles  de  la  nutrition. 

L'idée  de  suicide  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  interpréter, 
elle  est  souvent  presque  inexplicable;  elle  semble  dépendre  d'une 
modification  inconnue  des  instincts  les  plus  fondamentaux.  Nous 
avons  eu  l'occasion  de  voir  il  y  a  quelque  temps  une  petite  fdle  de 
Sans  qui  n'estpas  restée  à  l'hôpital  et  dont  l'état  d'esprit  était  bien 
bizarre.  Cette  enfant  intelligente,  vive,  aimable,  n'a  qu'une  idée 
en  tête,  c'est  de  mourir.  Cela  a  commencé  lorsqu'elle  avait  l'âge 
de  5  ans,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  ;  elle  en  parle  tout  le 
temps,  elle  en  cause  à  ses  poupées,  elle  prépare  des  tentatives 
de  suicide.  C'est,  direz-vous,  une  sorte  d'absurdité  comme  il  en 
existe  dans  les  délires  hystériques  infantiles  ;  mais  voici  trois  ans 
que  cela  dure,  sans  modification  et  nous  ne  savons  trop  comment 
cela  finira.  Sans  doute,  c'est  une  fille  d'aliénée,  mais  cela  n'ex- 
plique pas  le  mécanisme  de  ces  déviations  d'instincts. 

Nous  avons  les  mêmes  remarques  à  faire  à  propos  de  cette 
grandejeune  fille.  Voq.,  Agée  de  20  ans;  son  état  est  pour  nous  une 
sorte  de  problème  que  nous  vous  proposons  comme  sujet  de  médi- 
tation. C'est  une  belle  fille,  solide,  bien  portante,  sans  troubles 
nerveux  apparents  et  d'une  intelligence  sufîisante.  Eh  bien!  il  y 
a  deux  mois  elle  s'est  jetée  par  la  fenêtre  d'un  troisième  étage; 
elle  a  réussi  à  se  casser  un  bras,  à  se  fouler  une  jambe  et  ii  se 
faire  aux  lèvres  une  blessure  dont  elle  porte  encore  la  cicatrice. 
Quoique  l'on  puisse  faire  elle  n'a  qu'une  seule  idée  en  tête,  c'est 
de  recommencer. 

Nous  n'avons  guère  à  noter  d'antécédents  héréditaires;  d'autres 


IMPULSIONS  189 

enfants  de  la  même  famille  sont  tont  à  fait  normanx.  Celle-ci  se 
développa  régnlièrement  dans  son  enfance.  Elle  eut  une  fièvre 
muqueuse  vers  Tàge  de  13  ans,  maladie  qui,  au  moins  au  début, 
sembla  ne  pas  laisser  de  traces.  Cette  jeune  fdle  était  intelligente 
et  apprenait  tout  ce  qu'on  voulait,  en  particulier  elle  est  artiste 
et  gagne  fort  bien  sa  vie  en  faisant  avec  goût  des  miniatures.  Un 
seul  point  sur  lequel  sa  mère  insiste  énormément:  elle  était  trop 
parfaite,  trop  sage,  ne  voulait  jamais  jouer,  ni  s'amuser.  Elle  était 
tonte  sa  vie  d'un  sérieux  imperturbable  et  montrait  du  reste  un 
grand  bon  sens. 

Il  y  a  deux  ans,  à  l'âge  de  18  ans,  on  nota  la  première  mani- 
festation anormale.  Etant  en  vacances  au  bord  de  la  mer,  elle 
vint  se  plaindre  d'avoir  reçu  un  coup  de  soleil  dans  le  cou.  Cela 
n'a  rien  d'extraordinaire  ;  il  est  fort  possible  que  ce  fût  vrai, 
quoiqu'on  ne  pût  absolument  rien  voir.  Mais  elle  se  plaignit 
d'une  façon  vraiment  démesurée,  réclamant  des  soins  et  gémissant 
perpétuellement  pendant  des  semaines  pour  ce  malheureux  coup 
de  soleil  qui  n'avait  laissé  aucune  trace.  Quand  elle  oublia  cette 
mésaventure,  elle  changea  l'objet  de  ses  plaintes  :  maintenant, 
disait-elle,  elle  était  phtisique  au  dernier  degré,  parlait  de  sa 
mort  prochaine,  rêvait  de  son  enterrement  jour  et  nuit,  se 
plaignait  d'être  abandonnée  par  le  médecin  qui  refusait  toujours 
de  lui  trouver  une  maladie.  Cette  histoire  de  la  phtisie  dura 
presque  un  an  sans  grandes  modifications.  Il  y  a  quelques  mois, 
nouvelle  histoire:  maintenant  elle  a  une  maladie  de  matrice  incu- 
rable, et  veut  un  examen  chirurgical.  On  y  consent:  elle  n'a 
absolument  rien,  pas  même  de  flueurs  blanches  et  voici  un  nou- 
veau motif  de  gémissement.  Mais  tout  cela,  je  vous  le  répète,  était 
modéré,  sans  que  la  conduite  parût  gravement  modifiée.  Ce  n'était, 
comme  disait  sa  mère,  que  des  idées  betes.  Enfin,  un  jour,  elle 
se  plaint  violemment  à  sa  mère  de  sa  malheureuse  matrice  qu'on 
ne  soigne  pas  assez.  La  mère  ennuyée  lui  répond  un  peu  vive- 
ment, et  la  jeune  fille  passe  dans  sa  chambre.  L'instant  suivant 
elle  se  jette  par  la  fenêtre  et  on  la  ramasse  dans  un  état  lamen- 
table. Il  a  fallu  la  soigner,  la  raccommoder  tant  bien  que  mal  ;  plus 
heureuse  qu'elle  ne  mérite,  elle  ne  conserve  aucune  infirmité. 

Mais  elle  reste  plus  gémissante  que  jamais  ;  si  on  la  contredit 
elle  entre  dans  des  colères  violentes  où  elle  n'est  plus  maîtresse 
d'elle-même  et  qui  ressemblent  fort  h  des  crises  de  nerfs,  ou  bien 
elle  cherche  encore  ii  s'échapper  pour  se  tuer  d'une  manière  quel- 
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conque,  car  c'est  maintenant  cliez  elle  une  impulsion  persistante 
qui  semble  devoir  aboutir  un  jour  si  on  ne  prend  pas  de  sérieuses 
précautions.  (Comment  inicrpréler  cette  histoire?  La  précipitation 
par  la  fenêtre  scMnble  avoir  été  accomplie  dans  un  état  un  peu 
anormal,  car  la  jeune  lille  n'en  conserve  qu'un  souvenir  peu  net. 
Elle  s'est  réveillée  dans  son  lit  couverte  de  bandages,  sans  bien 
se  souvenir  de  ce  qu'elle  avait  fait  ni  des  raisons  qui  l'avaient 
poussée,  mais  le  choc  peut  avoir  déterminé  une  amnésie  localisée 
d'origine  traumatique.  L'impulsion  au  suicide  est  d'ordinaire  par- 
faitement consciente.  La  malade  sait  bien  qu'elle  pense  au  suicide 
et  qu'elle  réussira  à  se  tuer  un  jour.  Elle  n'a  pas  comme  d'autres 
malades  la  conscience  de  l'absurdité  de  son  idée  ou  du  moins  elle 
ne  l'a  que  rarement.  Le  plus  souvent  elle  trouve  très  juste  de 
mourir  parce  qu'elle  se  sent  malheureuse,  malade,  et  parce 
qu'elle  est  certaine  qu'elle  le  sera  toujours.  Elle  semljle  n'avoir 
aucun  amour  de  la  vie,  elle  sedéplaît  à  elle-même,  dit-elle.  «Ce  cjui 
m'attriste,  ajoute-t-elle  d'une  façon  pittoresque,  c'est  que  je  ne 
m'aime j)as.  »  Ce  qui  est  singulier  c'est  que  de  pareilles  résolutions 
ne  la  trovdilent  pas.  Elle  continue  à  travailler,  elle  cause  et  rit  avec 
les  malades,  elle  fait  leur  portrait  en  miniature,  elle  s'amuse. 
«  C'est,  dit-elle,  en  attendant  l'occasion  de  recommencer.  » 

fjongtcmps  nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  là  dessous  une  aven- 
ture de  jeune  fdle  qui  avait  déterminé  ce  grand  désespoir,  mais 
vraiment  nous  en  doutons  maintenant.  Elle  nous  connaît  bien  et 
cause  assez  facilement,  elle  ne  paraît  pas  cacher  quelque  chose. 
D'ailleurs,  et  c'est  encore  lii  un  des  caractères  anormaux  qu'elle 
présente,  cette  jeune  fille  semble  n'avoir  aucune  idée,  ni  aucun 
sentiment  de  l'amour  ;  elle  n'a  jamais  voulu  se  laisser  approcher 
par  un  jeune  homme  et  scmj)le  n'avoir  jamais  eu  un  sentiment 
d'aHection.  Idées  hypocondriaques  en  ce  moment  bien  diminuées 
et  surtout  dégoût  de  la  vie  avec  impulsion  au  suicide,  c'est  tout 
ce  que  nous  pouvons  constater.  Il  n'est  pas  impossible  qu'au  début 
cette  malade  n'ait  présenté  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  ont 
modifié  son  sentiment  cœnesthésique  et  ont  donné  naissance  à  ces 
idées  hypocondriaques,  mais  ces  troubles  semblent  avoir  disparu, 
car  nous  ne  pouvons  en  retrouver  la  trace.  Les  idées  fixes  qui 
ont  pu  se  développer  h  leur  occasion  semblent  subsister  seules  et 
avoir  pris  une  grande  puissance  ;i  cause  de  la  faiblesse  générale 
de  l'esprit.  Ce  n'est  donc  plus  ici  l'idée  de  suicide  en  rapport 
avec  un  état  émotif  déterminé  et  un  événement  précis  de  la  vie 
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antérieure,  c'est  l'idée  de  suicide  prenant  sa  racine  dans  des 
troubles  plus  généraux  de  la  sensibilité  que  nous  ne  pou- 
vons malheureusement  constater  d'une  manière  clinique,  mais 
qui  ont  transformé  le  sentiment  général  de  la  vie.  C'ette  suppo- 
sition sur  les  modifications  de  la  cœnesthésie  peut  être  en 
partie  confirmée  par  l'examen  clinique  de  la  malade. 

Quelque  temps  avant  le  début  des  idées  hypocondriaques,  cette 
jeune  fille  semblait  gravement  malade,  elle  était  très  anémique, 
pâle,  facilement  essoulllée,  avait  des  digestions  difficiles.  Tous 
les  hivers  elle  toussait  fréquemment  et  à  diverses  reprises  elle 
aurait  même  eu  des  petits  crachements  de  sang,  si  bien  que  pendant 
quel([ues  temps  on  avait  craint  un  début  de  tuberculose.  Cet  aspect 
phvsique  changea  complètement  et  rapidement  depuis  le  début 
des  idées  fixes  hypocondriaques.  La  santé  se  fortifia,  la  malade 
grandit  et  grossit,  cessa  de  tousser  et  se  mit  à  manger  beaucoup 
sans  se  plaindre  jamais  de  ses  digestions.  Il  est  vrai  que  cette 
belle  santé  n'est  qu'apparente:  cette  jeune  fille  a  encore  fré- 
quemment et  surtout  elle  avait  autrefois  les  mains  et  les  pieds 
rouges  un  peu  bleuâtres,  froids  et  humides  ;  elle  a,  surtout  après 
les  repas,  le  nez  et  les  oreilles  rouges  et  l'on  constate  presque 
toujours  sur  la  face  de  nombreux  boutons  d'acné.  Notons  aussi, 
ce  qui  est  fréquent  dans  les  états  de  ce  genre,  la  dilatation  ex- 
trême des  pupilles.  Ce  sont,  vous  le  savez,  des  troubles  que  nous 
observons  fréquemment  chez  les  neurasthésiques  et  qui  indiquent 
un  ralentissement  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  nutri- 
tion générale,  tandis  que  les  premiers  troubles  antérieurs  à  la 
psychose  nous  font  penser  à  un  début  d'hystérie  viscérale  avec 
anorexie.  De  telles  altérations  doivent  s'accompagner  certainement 
de  troubles  de  la  sensibilité  qui  provoquent  fréquemment  les 
délires  mélancoliques  et  qui  ont  pu  ici  donner  naissance  à  ce 
singulier  dég-oiit  de  la  vie. 

I^es  explications  de  ces  phénomènes  par  des  troubles  de  la 
cœnesthésie  ont  été  très  fréquemment  données;  leur  importance 
est  bien  indiquée  dans  les  ouvrages  de  M.  Ribot;  elle  est  de  nou- 
veau bien  discutée  dans  le  travail  de  M.  Dumas  sur  «  les  états  in- 
tellectuels dans  la  mélancolie  »,  1895.  Cet  auteur  a  même  à  nos 
yeux  le  mérite  de  ne  pas  chercher  à  généraliser  outre  mesui-e 
une  idée  juste  et  d'admettre  des  états  mélancoliques  qui,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  a  viennent  d'en  haut  »,  c'est-à-dire  sont  consé- 
cutifs à  des  idées,  h  des  souvenirs,  à  des  émotions  persistantes  et 
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des  états  mélancoli(|iies  qui  «  viennent  d'en  bas  »,  qui  sont  la 
conséquence  de  bouleversements  primitifs  de  la  cœncsthésio  dus 
eux-mêmes,  soit  i»  des  modifications  générales  de  tout  l'orga- 
nisme, soit  à  des  modifications  de  l'écorce  cérébrale  seulement. 
Vous  avez  vu  récemment  des  idées  de  suicide  ayant  la  première 
orio-iue,  dérivant  du  souvenir  d'un  état  émotif  persistant;  les 
impulsions  au  siiicide  dont  nous  parlons  aujourd'hui  semblent  dé- 
pendre de  l'autre  mécanisme  et  résulter  de  troubles  des  fonc- 
tions psychologiques  élémentaires,  de  troubles  de  la  sensibilité 
générale. 

Malheureusement,  il  y  a  dans  ces  explications  si  souvent  ré- 
pétées quelque  chose  de  bien  peu  scientifique.  C'est  que  ces 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  viscérale,  on 
les  suppose  plus  qu'on  ne  les  constate.  Il  est  bien  difficile  d'in- 
terroger un  sujet  sur  ce  qu'il  sent  dans  les  poumons  ou  dans  le 
cœur,  il  faut  bien  se  défier  des  réponses  qu'on  lui  suggère  si 
facilement.  IjC  problème  devient  encore  plus  ardu  quand  on  a 
affaire  à  un  sujet  comme  cette  pauvre  fille,  qui  répond  toujours 
correctement  à  toutes  les  questions,  qui  paraît  sentir  normale- 
ment partout,  mais  qui  ajoute  toujours:  «  Oui  je  sens  bien,  mais 
cette  sensation  me  déplaît,  me  dégoûte.  ))  Quel  est  donc  ce  ca- 
ractère de  la  sensation  qui  la  dégoûte  ?  L'explication  de  l'hy- 
pocondrie et  de  la  mélancolie  par  les  troubles  de  la  cœnesthésie 
fera  un  grand  progrès  quand  on  saura  mettre  en  évidence  les 
sensibilités  viscérales  et  les  mesurer  comme  nous  faisons  pour 
les  sensibilités  tactiles  et  visuelles. 


OfiSEnvATTON  58.  —  Dipsomanie  par  imitation. 

Deux  mots  seulement  sur  cette  malade,  Cro.,  âgée  de  20  ans, 
qui  nous  présente  un  type  classique  de  l'impulsion  à  boire,  de  la 
dipsomanie;  nous  voulons  seulement  vous  montrer  quelle  a  été 
ici  l'origine  de  l'impulsion.  C'est  maintenant  une  femme  qui  boit 
par  accès  toutes  les  semaines  à  peu  près,  elle  avale  n'importe 
quel  alcool  sans  que  rien  puisse  la  retenir,  sans  qu'elle  se  rende 
bien  compte  de  ce  qu'elle  fait.  Dans  l'intervalle  des  accès,  elle  ne 
boit  que  de  l'eau  et  jure  qu'elle  ne  recommencera  jamais.  Quel- 
ques jours  après,  elle  recommence  et  elle  est  si  désespérée  de  cette 
faiblesse  de  sa  volonté  qu'elle  vient  toute  honteuse  nous  consulter. 
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Kh!  bien,  Messieurs,  elle  appartient  à  une  famille  où  tout  le 
monde  est  ivrogne  de  père  en  fils  et  de  mère  en  fille.  Pendant  son 
enfance  et  sa  jeunesse,  elle  n'a  vu  que  des  exemples  d'ivrognerie 
et  cependant  elle  n'imitait  pas  ces  exemples  ;  il  a  fallu  une  véri- 
table éducation  qui  a  été  faite  peu  à  peu  par  son  père  et  par  une 
domestique.  On  l'a  habituée  à  boire  depuis  l'âge  de  15  ans.  Sur 
ce  terrain  préparé,  l'éducation  a  fort  bien  réussi  ;  depuis  deux  ans, 
Cro.  a  des  crises  de  dipsomanie.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  vices 
des  parents  deviennent  souvent  les  maladies  des  enfants. 


Obseuvation  59.  —  Dipsomanie.  —  Anlèccdents,  fièvre  typhoïde, 
chagrin  d'amour,  consolation  par  la  boisson,  hahiliide  et  impulsion, 
traitement. 

Voici  un  autre  exemple  de  dipsomanie  que  nous  vous  soumet- 
tons aussi  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  Cette  femme  de  28  ans, 
Lav.,  à  l'inverse  de  la  précédente,  appartient  à  une  famille  très 
raisonnable  qui  ne  compte  pas  d'alcooliques.  Elle  eut  une  enfance 
normale  et  son  état  cérébral  fut  très  modifié  par  une  fièvre  typhoïde 
grave,  survenue  à  l'âge  de  13  ans.  A  la  suite  de  cette  maladie, 
elle  avait  perdu  la  mémoire,  n'apprenait  plus  que  diflîcilement, 
devenait  très  émotive  et  disposée  à  se  tourmenter  pendant  des 
semaines  et  des  mois  à  propos  du  plus  petit  événement. 

A  l'âge  de  19  ans,  elle  fut  fiancée  avec  un  garçon  qu'elle  aimait 
beaucoup.  Le  mariage  annoncé,  affiché  à  la  mairie,  fut  brusquement 
rompu  à  la  suite  de  quelque  incident.  De  là  un  grand  désespoir  :  Lav, 
resta  inconsolable,  parlant  sans  cesse  de  ce  fiancé,  se  frappant 
l'esprit  au  point  de  le  voir  devant  elle  par  hallucination  et  pleurant 
jour  et  nuit.  Les  bonnes  gens  du  quartier  la  prirent  en  pitié  et 
on  la  conduisit  fréquemment  dans  un  cabaret  voisin  boire  une 
petite  goutte  pour  noyer  son  chagrin.  Le  remède  réussit  fort  bien, 
l'alcool  seul  avait  la  vertu  de  dissiper  pour  un  moment  son  an- 
goisse et  son  obsession  perpétuelle.  Elle  y  prit  goût,  elle  y  revint 
et  depuis  huit  ans  elle  n'a  pas  pu  y  renoncer.  Elle  s'est  mariée 
à  24  ans,  en  cachant  bien  entendu  sa  passion  ;  elle  cessa  même  de 
boire  pendant  3  mois  au  début  du  ménage,  puis,  pour  une  raison 
quelconque,  à  la  suite  d'un  petit  ennui,  l'impulsion  est  revenue 
avec  des  angoisses  terribles  quand  elle  essaye  de  résister.  Elle 
se  procure  de  l'alcool,  le  cache  dans  sa  chambre,  le  boit  en  secret 
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la  nuit  et  même  si  elle  est  surprise,  même  si  on  \i\  supplie,  si  on  la 
menace,  elle  ne  peut  plus  s'arrêter  avant  l'ivresse  complète.  Quand 
l'ivresse  est  passée,  elle  est  au  désespoir,  elle  a  horriblement  peur 
que  son  mai'i  ne  l'abandonne,  elle  demande  à  être  guérie  à  n'im- 
porte quel  prix. 

Est-ce  que  cette  observation  ne  vous  rappelle  pas  les  malades 
qui  souffrent  beaucoup  et  qui  deviennent  morphinomanes  après 
avoir  commencé  par  une  piqûre  de  morphine  pour  se  soulager  ? 
Ne  voyez-vous  pas  ici  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  qui  prépare 
la  suggestibilité  et  les  idées  fixes  qui  se  succèdent  et  se  rem- 
placent l'une  l'autre  ? 

Pour  guérir  cette  malheureuse  ou  du  moins  pour  lui  enlever 
cette  impulsion-là,  car  elle  resterait  exposée  h  en  })rendre  une 
autre,  le  moyen  le  plus  pratique  ce  serait  de  pouvoir  l'enfermer 
dans  un  service  spécial  pendant  un  an  ou  deux  avec  des  précau- 
tions rigoureuses  pour  qu'elle  ne  pût  pas  toucher  à  de  l'alcool 
pendant  ces  deux  ans.  De  pareils  services  organisés  spécialement 
pour  traiter  ces  malades  dipsomanes  se  voient  en  Angleterre,  ils 
n'existent  guère  en  France. 


Observation  60.  —  Dipsomanie  du  café  au  lait.  —  Anlècédenls , 
état  neurasthénique,  troubles  gastriques,  régime  sévère,  désir  des 
aliments  défendus,  impulsion  à  boire  du  café  au  lait  et  à  voler  des 
petits  pains. 

La  dipsomanie,  comme  vous  le  savez,  ne  porte  pas  toujours 
exactement  sur  l'alcool  ;  les  malades  peuvent  être  poussés  à  boire 
du  vin,  du  vulnéraire,  de  l'éther.  En  général  les  substances  qui 
déterminent  ces  impulsions  sont  caractérisées  par  l'excitation  agréa- 
ble qui  résulte  de  leur  emploi;  cela  est  juste  sans  doute,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  substance  absorbée  n'a  pas  en  elle-même 
grande  importance  et  que  tout  dépend  surtout  de  l'état  mental 
du  sujet,  de  l'idée  qu'il  se  fait  de  la  boisson  ou  du  poison  qu'il 
recherche  et  des  circonstances  qui  donnent  à  cette  idée  une 
grande  puissance  suggestive.  Nous  allons  voir  une  impulsion  ana- 
logue au  moins  en  certains  points  à  la  dipsomanie,  h  la  morphi- 
nomanie  mais  qui  pousse  le  sujet  à  absorber  une  substance  plus 
innocente  que  l'alcool  ou  la  morphine. 

Deux  mots  d'abord  sur  les  antécédents  de  notre  malade  M""'  Pt., 
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Agée  de  41  ans,  toujours  importants  dans  ces  questions.  Le  frère 
un  peu  emporté,  colère,  est  mort  à  la  suite  d'une  attaque  apoplec- 
tique ([ui  avail  déterminé  une  hémiplégie.  La  mère  est  une  hysté- 
rique véritahle  dont  les  crises  ont  même  déterminé  des  délires 
prolongés.  La  grand'mère  maternelle  était  aussi  très  nerveuse, 
sinon  véritablement  hystérique. 

M"^°  Pt.  a  eu  dans  sa  jeunesse  difTérentcs  afiections  graves, 
rougeole,  diphtérie  ;  cependant  elle  se  développa  régulièrement  et 
se  montrait  intelligente. 

Réglée  à  13  ans  sans  accidents,  elle  commença  dès  rà^e  de 
15  ans  à  soulFrir  de  maux  de  tète,  de  faligue,  de  troubles  de  la 
digestion.  Ces  souffrances  continuèrent  et  augmentèrent  après  son 
mariage,  à  2 1  ans.  A  l'âge  de  28  ans  cet  état  s'aggrava  et  elle  éprouva 
de  la  pesanteur  de  tète  en  forme  de  casque  qui  déterminait  une  dou- 
leur insupportable.  En  même  temps  se  développaient  des  troubles 
singuliers  de  la  pensée  :  la  moindre  des  choses,  un  petit  reproche  de 
la  part  du  mari,  la  vue  des  mêmes  voisins  en  face  d'elle  l'obsédaient, 
lui  causaient  une  angoisse  extrêmement  pénible  et  la  tourmentaient 
pendant  des  mois.  Ajoutons  qu'elle  mangeait  mal  et  digérait  difli- 
cilement.  11  s'agit  évidemment  d'un  état  neurasthénique  plus  ou 
moins  grave  avec  les  troubles  de  la  volonté  qui  prédisposent  aux 
suggestions  et  aux  idées  fixes.  Ce  qui  semble  encore  le  prouver 
c'est  qu'elle  fut  momentanément  guérie,  même  de  ses  troubles 
dyspeptiques  et  de  ses  douleurs  cérébrales,  par  l'emploi  de  pla- 
ques aimantées  sur  la  nuque. 

Cependant  à  l'âge  de  37  ans  tout  recommença  :  migraines,  idées 
obsédantes,  et  surtout  état  dyspeptique.  A  ce  moment,  le  méde- 
cin qui  la  soignait  se  figura  que  tout  dépendait  de  l'estomac  et  il 
expliqua  la  neurasthénie,  les  maux  de  tête,  les  idées  fixes  par  la 
dilatation  de  cet  organe.  C'est  là  une  interprétation  des  choses 
contre  laquelle  Charcot  protestait  beaucoup,  disant  souvent  que  la 
dilatation  de  l'estomac,  quand  elle  existe  chez  les  neurasthéniques, 
est  bien  plus  souvent  l'eiret  que  la  cause  de  la  maladie  nerveuse. 
Il  aurait  eu  raison  dans  ce  cas,  car  le  tiaitement  de  l'estomac  ne 
("ut  pas  suivi  d'heureux  effets. 

On  soumit  cette  pauvre  femme  au  régime  des  dilatés  dans  toute 
sa  rigueur:  plus  de  liquide,  un  verre  à  bordeaux  de  boisson  par 
repas,  des  viandes  grillées  et  très  peu  de  pain.  Ce  fut  pour  elle  un 
supplice  et  peu  à  peu,  grandit  dans  son  esprit  un  désir  démesuré 
de  manger  comme  tout  le  monde  et  surtout  de  manger  ce  qu'on  lui 
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défendait.  Le  mari  sous  ses  veux  bavait  une  tasse  de  café  au  lait 
et  mangeait  à  discrétion  du  pain  frais;  c'était  pour  elle  le  supplice 
de  Tantale. 

Un  soir  que  le  mari  était  sorti,  elle  se  jeta  comme  une  bête  sur 
le  pain  qui  restait  et  le  dévora,  puis  elle  descendit  chez  la  crémière 
chercher  du  lait  et  se  fit  un  excellent  café  au  lait.  Cet  excès  grave  se 
reproduisit  de  temps  en  temps  et  son  estomac  ne  s'en  porta  que 
mieux.  Sur  les  entrefaites,  son  mari  qui  la  surveillait  beaucoup 
mourut  ;  elle  fut  bouleversée  par  cette  mort  et  par  les  ennuis  qui 
la  suivirent.  Elle  ne  se  consolait  un  peu  qu'en  prenant  le  repas 
défendu,  une  tasse  de  café  au  lait  avec  du  pain.  Ce  régime  ne  fit 
aucun  mal  à  son  estomac,  mais  il  amena  les  plus  singuliers  effets 
moraux. 

Le  désir  du  café  au  lait  et  du  petit  pain  devint  tout  à  fait  obsé- 
dant. Cette  femme  en  buvait  d'abord  une  tasse  en  se  couchant, 
puis  deux,  trois,  quatre;  quand  elle  avait  épuisé  sa  provision,  elle 
restait  debout  toute  la  nuit  dans  l'attente  angoissée  du  matin. 
Pourquoi?  parce  que  le  matin,  les  crémiers  ouvraient  leurs  bouti- 
ques et  qu'elle  pouvait  se  faire  servir  un  café  au  lait.  Elle  n'osait 
guère  dans  une  même  crémerie  en  prendre  plus  de  deux  tasses 
de  peur  d'être  remarquée,  elle  sortait  à  la  recherche  d'une  autre 
crémerie,  puis  d'une  troisième  et  ainsi  toute  la  journée  ;  rentrée 
chez  elle  elle  recommençait  à  confectionner  du  café  au  lait,  en 
absorbant  ainsi  20  ou  30  tasses  par  jour. 

En  même  temps  se  développait  un  autre  désir,  celui  du  petit 
pain  avec  le  café  au  lait,  mais  du  petit  pain  défendu  car  il  est 
bien  meilleur  et  par  conséquent  du  petit  pain  ç^o/é.  Elle  surveille 
les  boulangeries  avec  une  patience  invraisemblable,  elle  attend 
que  plusieurs  clients  entrent  dans  la  boutique,  elle  entre  aussi  et 
demande  un  petit  pain.  Elle  le  paye  et  en  même  temps  en  vole  plu- 
sieurs autres,  qu'elle  cache  dans  sa  poche,  qu'elle  fait  tomber  dans 
son  parapluie,  etc.  Elle  vole  ainsi  dix,  douze  petits  pains,  puis 
elle  rentre  et  les  mange,  bourrelée  de  remords  délicieux  et  le 
lendemain  elle  recommence.  Voilà  la  vie  qu'elle  mt-ne  depuis 
un  an. 

Elle  a  tout  essayé  pour  dominer  cette  passion  ;  elle  se  résoud 
à  sortir  sans  argent,  elle  cache  celui-ci  h  la  cave  pour  ne  pou- 
voir rien  payer  ;  mais  alors  elle  emprunte,  elle  vole  ou  elle  men- 
die. La  passion  estirrésistible,  elle  perd  toute  conscience  h  la  vue 
d'une  crémerie  ou  d'une  boulangerie.  Elle  s'est  retirée  plusieurs 
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mois  à  la  campagne  et  elle  est  restée  tranquille  ;  mais  la  passion  a 
repris  avec  fureur  quand  elle  est  rentrée  à  Paris. 

En  dehors  de  cette  impulsion,  la  santé  n'est  guère  altérée  :  l'es- 
tomac est  souvent  gondé  et  fatigué  de  ces  digestions  pénibles, 
mais  les  douleurs  de  tête  ont  presque  disparu  depuis  le  dévelop- 
pement complet  de  l'idée  fixe,  comme  cela  arrive  fréquemment. 
Les  préoccupations  en  dehors  de  Tidée  fixe  sont  peu  nombreuses. 
11  n'y  a  pas  d'attaques  de  nerfs  bien  nettes  et  les  stigmates  ner- 
veux sont  peu  précis.  La  malade  prétend  sentir  moins  bien  à  droite, 
elle  est  en  effet  un  [)eu  analgésique,  mais  l'examen  objectif  du 
sens  tactile  ne  donne  pas  de  résultats  précis.  La  mémoire  et  l'at- 
tention ont  beaucoup  diminué,  comme  il  arrive  dans  les  cas  d'ob- 
sessions de  ce  genre,  mais  il  n'y  a  pas  d'amnésie  bien  nette.  En 
un  mot  nous  ne  pouvons  guère  parler  d'hystérie,  il  s'agit  d'une 
idée  fixe  chez  une  psychasthénique. 

Quant  il  cette  impulsion  elle-même,  elle  n'est  curieuse  que  par 
son  objet,  c'est  une  cafémégalamanie  comme  nous  le  suggérait 
obligeamment  un  confrère  érudit.'  Nous  ne  nous  doutions  pas 
que  l'innocent  café  au  lait  fût  capable  de  rivaliser  avec  l'alcool  et 
la  morphine.  Cela  ne  montre-t-il  pas,  comme  nous  vous  le  faisions 
remarquer  en  commençant,  que  souvent  dans  ces  impulsions  à 
absorber  une  substance,  ses  propriétés  excitantes  ne  sont  pas  seules 
il  jouer  un  rôle,  que  les  pensées,  les  interprétations,  les  souvenirs 
et  les  émotions  du  malade  donnent  ii  Limpulsion  une  grande  partie 
de  sa  puissance. 


Obskuvation  61.  —  Impulsion  au  vol  de  forme  hystérique.  — 

Kleptomanie,  anlêcédeuls,  somiuwibiilisines,  exécution  des  vols  pen- 
dant des  états  somnamhuliques,  vols  pendant  des  états  d'extase  avec 
rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  développement  du  sys- 
tème psychologique,  défaut  de  toute  résistance  à  cause  de  la  désa- 
(jréyation  mentale  et  de  V isolement  des  idées,  traitement. 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  d'impulsion  l'occasion 
d'insister  sur  les  rapports  entre  l'idée  fixe  et  l'hystérie,  sur  celte 
forme  hystérique  que  prennent  quelquefois  les  idées  fixes  et  que 
nous  vous  avons  déjii  souvent  signalée. 

Voici  un  jeune  homme  de  19  ans,  Noc,  atteint  d'une  cruelle 
maladie  (|ui  l'accable  de  honte  :  depuis  de  nombreuses  années  déjii 
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on  s'est  aperru  dans  sa  famillo  et  dans  son  entourage  que  de 
nombreux  objets  plus  ou  moins  précieux  disparaissaient  mysté- 
rieusement. A  la  suite  d'une  enquête  qui  a  été,  comme  vous  le 
verrez,  bien  facile,  on  a  retrouvé  ces  objets  entre  ses  mains. 
C'étaient  d'abord  au  lycée  quand  il  avait  11  ou  12  ans,  des  canifs, 
des  plumes,  des  toupies,  plus  tard  ce  furent  des  bagues,  des  boucles 
d'oreilles,  des  porte-monnaie  et  à  plusieurs  reprises  des  billets 
de  cent  francs.  Le  malheureux  se  laissait  convaincre  sans  résis- 
tance, recevait  les  reproches  et  les  corrections  les  plus  sévères, 
quelquefois  se  désespérait  et  disait  à  son  père  qu'il  valait  mieux 
le  tuer  ou  qu'il  se  tuerait  lui-même,  et  malgré  ces  beaux  désespoirs 
il  recommençait.  En  un  mot,  il  est  poussé  au  vol,  c'est  un  klepto- 
mane ;  mais  cette  impulsion  présente  chez  lui  des  caractères  assez 
particuliers  et  qui  nous  semblent  instructifs  pour  comprendre  les 
idées  fixes. 

Noe.  est  le  fds  d'un  excellent  homme,  intelligent,  travailleur, 
extrêmement  honnête,  mais  qui  est  évidemment  un  anormal.  Le 
père  de  notre  malade  est  un  émotif  au  suprême  degré  ({ui,  pour 
la  moindre  des  choses,  a  des  évanouissements,  qui  devient  livide 
en  vous  parlant  à  propos  de  la  plus  petite  remarque,  qui  a  pendant 
des  périodes  assez  longues  des  tremblements  et  des  faiblesses  dans 
les  jambes  rendant  la  marche  diflicile.  Il  a  d'ailleurs  à  plusieurs 
reprises  présenté  des  stigmates  incontestables  :  c'est  un  hystérique. 
La  mère  au  contraire  ne  présente  aucune  tare;  une  fdle  née  de 
cette  famille  est  comme  la  mère  tout  à  fait  normale.  Au  contraire, 
un  autre  fds,  frère  aîné  du  malade,  est  un  homme  hvstérique. 
La  névrose  est  encore  ici  tout  à  fait  évidente  :  attaques  convulsives, 
crises  de  sommeil  pour  la  moindre  émotion,  etc. 

Eh  bien!  notre  malade  lui-même,  Noc.  c'est  un  point  qu'il  ne 
faut  pas  oublier,  est  également  un  hystérique,  quoique  la  névrose 
ne  soit  pas  chez  lui  d'un  diagnostic  Aicile  comme  elle  l'est  chez 
son  père  et  chez  son  frère.  Il  ne  présente  pas  de  phénomènes 
objectifs  facilement  appréciables  :  il  n'a  pas  de  crises,  pas  de 
troubles  du  mouvement,  pas  d'anesthésies  permanentes,  mais  il 
présente  des  stigmates  mentaux  qui  sont  tout  h  fait  propres  à 
l'hystérie.  C'est  un  individu  capable  d'agir  la  nuit  et  même  le  jour 
sans  savoir  ce  qu'il  fait,  de  se  fixer  sur  une  pensée  en  oubliant 
toutes  les  autres,  de  devenir  momentanément  sourd  et  aveno-le 
anesthésique  à  toutes  les  excitations  excepté  à  une  seule,  d'avoir 
une  amnésie  complète  des  actions  qu'il  vient  d'accomplir  pendant 
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une  liciirc.  Eu  un  mot  il  a  des  soninambulisnies  spontanés  dont 
nous  verrons  tout  à  l'heure  riniportance.  On  peut  également  les 
provoquer  artifieielleinent  :  il  est  tout  à  fait  hypnotisable  et  pré- 
sente après  l'hypnose  l'amnésie  caractéristique,  la  suggestibilité, 
la  docilité  à  celui  dont  il  subit  l'inlluence.  Ce  sont  pour  nous  des 
traits  bien  suffisants  pour  caractériser  l'état  mental  hystérique. 

Ce  jeune  homme  n'exécute  pas  ses  vols  d'une  manière  ordi- 
naire; bien  plus,  il  n'a  pas  les  impulsions  de  la  même  manière  que 
les  autres  malades.  Voyons  par  quelques  exemples,  au  milieu  de 
tant  d'autres,  comment  les  choses  se  passent.  Le  cas  le  plus  simple 
de  tous  est  aussi  le  plus  rare  :  si  sa  maladie  s'était  bornée  à  ce  cas 
il  n'aurait  jamais  été  soupçonné  gravement.  Il  exécute  des  vols  la 
nuit  en  plein  somnambulisme.  Il  va  prendre  des  objets  dans  les 
dilTérentes  chambres  de  Tappartement,  il  les  transporte  d'une 
chambre  dans  l'autre,  les  cache  dans  des  armoires.  Très  souvent 
il  les  place  d'une  manière  stupide,  ainsi  il  prend  une  coupe  de 
bronze  dans  le  salon,  pour  la  mettre  à  la  cuisine,  dans  le  garde- 
manger.  Souvent  même  il  se  vole  lui-même  de  cette  manière,  prend 
ses  papiers,  ses  livres  et  les  cache  dans  différents  coins,  puis  il  se 
recouche  et  dort  tranquille  jusqu'au  matin.  11  se  réveille  avec  calme, 
sans  aucun  souvenir,  il  est  tout  étonné  de  ne  plus  retrouver  les 
objets  à  leur  place  et  il  faut  qu'il  parcoure  tous  les  coins  pour  les 
retrouver,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  11  y  a  en  particulier  dans 
sa  chambre  une  statuette  qu'il  se  vole  tout  le  temps  et  qu'il  a  ainsi 
perdue  et  retrouvée  un  grand  nombre  de  fois. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi; 
très  souvent  le  vol  est  fait  en  plein  jour,  mais  alors  il  garde  encore 
quelque  chose  des  caractères  précédents.  Le  malade,  car  nous 
sommes  obligés  de  lui  répéter  qu'il  est  un  malade  pour  qu'il  ne  se 
désespère  pas  trop,  fixe  les  yeux  sur  un  objet  qui  provoque  en  lui  une 
impression  vive.  Il  sait  par  expérience  qu'il  lui  faut  très  vite  détour- 
ner le  regard  ou  être  secoué  à  ce  moment  par  une  autre  personne. 
Quand  on  l'arrête  ainsi  il  arrive  souvent  qu'il  a  une  crise.de 
larmes  et  quelques  secousses  dans  les  membres,  comme  si  l'im- 
pulsion commencée  devait  forcément  se  dépenser  d'une  autre 
manière.  Quand  il  n'est  pas  arrêté  à  temps,  le  voici  fixé  sans  qu'il 
puisse  désormais  arrêter  ses  actions.  Une  de  nos  anciennes  malades 
appelait  des  phénomènes  de  ce  genre  «  des  fixités  ».  Mais  dans 
cet  état  elle  se  bornait  h  agiter  des  problèmes  analogues  à  ceux 
que  posent  les  douteurs.  «  Pourquoi  cet  arbre  est-il  si  grand? 
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Comment  peut-on  faire  un  ressort  à  boudin?  »  Tandis  que  Noc. 
ne  pense  qu'à  une  seule  chose  :  prendre  l'objet,  l'emporter,  le 
cacher.  Cette  pensée  envahissante  ne  laisse  place  à  aucune  autre 
idée:  les  remords,  les  résolutions,  les  craintes  n'existent  plus  pour 
lui.  Il  ne  voit  plus  les  personnes  présentes  ou  du  moins  ne  les  voit 
que  dans  une  mesure  particulière.  Il  ne  voit  qu'une  personne, 
celle  qu'il  vole  et  prend  des  précautions  pour  ne  pas  être  saisi  par 
elle,  puis  il  emporte  l'objet  et  va  le  cacher.  Souvent  il  est  plus 
maladroit  encore,  il  ne  voit  même  pas  la  personne  volée:  il  s'est  fait 
arrêter  en  train  de  prendre  les  breloques  qu'un  individu  avait  à  sa 
chaîne  de  montre  et  cela  ouvertement  sans  l'ombre  d'une  précau- 
tion. 

Quelquefois  la  série  des  actes  à  accomplir  avant  que  l'objet  ne 
soit  définitivement  caché  est  assez  longue  et  se  fait  en  plusieurs 
temps;  dans  les  intervalles  il  est  normal  mais  il  perd  de  nouveau 
la  conscience  quand  il  recommence  à  travailler  à  son  vol.  Quand 
tout  est  fini  il  ne  se  souvient  plus  de  rien.  Nous  l'avons  vu  au  déses- 
poir pour  retrouver  un  sac  qu'il  avait  sans  doute  pris  à  sa  sœur, 
une  montre  qu'il  avait  volée  à  sa  mère  ;  livré  à  lui-même,  il  cherche 
sincèrement  et  ne  retrouve  pas. 

Vous  soupçonnez  bien  que  nous  avons  un  moyen  de  lui  faire 
retrouver  ces  objets.  Quand  il  est  mis  en  somnambulisme,  il  nous 
raconte  tout  ce  qui  s'est  passé,  comment  il  ne  pensait  absolument 
qu'à  l'objet  volé,  comment  il  a  essayé  de  le  cacher  ici,  puis  là, 
enfin  la  place  où  il  l'a  laissé  et  où  d'ordinaire  on  retrouve  l'objet. 

Ces  vols  dans  un  état  de  «  fixité  »  ou  dans  une  attaque  d'extase 
ont  encore  un  caractère  curieux,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  inspirés 
précisément  par  la  valeur  de  l'objet,  par  le  bénéfice  qu'il  peut  en 
retirer.  Il  y  a  des  moments  où  il  faut  qu'il  vole  quelque  chose, 
n'importe  quoi.  Un  jour  son  père  s'aperçoit  qu'il  regarde  avec 
trop  de  fixité  un  bijou  laissé  sur  une  table;  comme  il  le  connaît, 
il  le  secoue  et  le  renvoie  de  la  chambre  crovant  la  crise  finie.  Notre 
garçon  voit  devant  lui  un  gros  livre,  il  le  prend  et  s'efforce  de  le 
faire  entrer  dans  sa  poche,  il  ne  peut  y  parvenir,  il  s'écarte.  Le 
lendemain  il  trouve  les  poches  de  son  pardessus  bourrées  de  vieilles 
cartes  de  visite;  ne  pouvant  prendre  ni  le  bijou,  ni  le  livre,  il  avait 
pris  ce  paquet  de  cartes  pour  prendre  quelque  chose. 

Vous  voyez  bien  qu'ici  encore,  le  vol  conserve  son  caractère 
hystérique,  il  a  lieu  dans  une  sorte  d'état  second  avec  amnésie.  Il 
semble  que  l'idée  de  vol  éveillée  par  la  vue  d'un  objet  quelconque 
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produise  une  émotion,  un  choc  qui  annihile  le  icslc  de  la  cons- 
cience et  que  cette  idée  se  développe  seule  dans  une  conscience 
rétrécie. 

Dans  un  troisième  cas,  le  vol  semble  plus  coupable,  parce  qu'il 
semble  se  produire  dans  des  conditions  plus  normales.  Noc.  garde 
le  souvenir  de  l'impulsion  à  voler,  des  actes  qu'il  a  faits,  mais  il 
est  à  noter  que,  même  dans  ces  cas,  il  n'a  pas  l'angoisse  qui  a  été 
souvciit  décrite  dans  les  autres  impulsions.  C'est  parce  que  chez 
lui  il  n'y  a  jamais  de  résistance:  quoiqu'il  ait  promis,  quoi  ([u'il 
désire,  il  ne  pense  jamais  à  rien  d'autre  quand  il  est  pris  par  l'idée 
du  vol.  Seulement,  comme  ici  le  changement  psychologique  ou,  si 
vous  voulez,  l'engourdissement  cérébral  est  moins  grand,  il  garde 
le  souvenir.  Cette  fois-ci,  il  reprend  conscience  avec  l'objet  entre 
ses  mains.  Il  a  pris  alors  une  déplorable  habitude  qui  a  été  pour 
lui  la  cause  de  bien  des  ennuis.  11  n'ose  pas  ou  du  moins  autrefois 
il  n'osait  pas  avouer  ce  qu'il  venait  de  faire  et  il  s'ingéniait  à  faire 
disparaître  l'objet  volé  ou  à  le  faire  retrouver  par  le  propriétaire 
avant  qu'on  ne  s'aperçut  du  vol.  Il  fait  ainsi  des  combinaisons 
absurdes,  il  distribue  bien  vite  aux  uns  et  aux  autres  les  objets 
volés,  il  fait  cadeau  à  sa  sœur  d'un  porte-monnaie  volé  à  sa  mère, 
il  met  des  objets  bizarres  dans  les  poches  des  pardessus.  Bien 
entendu,  il  se  fait  prendre  et  ces  combinaisons  ne  servent  qu'à 
une  chose,  c'est  à  le  faire  accuser  de  malhonnêteté  et  de  mensonges. 
Il  vaudrait  bien  mieux,  comme  nous  le  lui  répétons,  avouer  son 
vol  tout  de  suite  dès  qu'il  le  reconnaît. 

Ces  derniers  procédés  font  croire  qu'il  a  conscience  de  ses  vols; 
cette  conscience  est  toujours,  croyons-nous,  très  imparfaite.  Il  ne 
saisit  que  les  résultats  de  son  action  sans  bien  se  rendre  compte 
des  sentiments  qui  l'ont  poussé.  L'impulsion  existe  toujours  chez 
lui  d'une  manière  plus  ou  moins  subconsciente  même  quand  elle 
n'a  pas  lieu  dans  un  état  de  somnambulisme  complet. 

Nous  pensons  que  des  cas  de  ce  genre  sont  instructifs,  car  ils 
nous  expliquent  au  moins  en  partie  le  caractère  d'irrésistibilité 
que  présentent  les  impulsions  et  ce  sentiment  qu'ont  si  souvent  les 
malades  d'être  dédoublés,  d'être  poussés  comme  par  une  seconde 
personne.  C'est  l'isolement  de  ces  idées,  l'absence  des  relations 
entre  ces  idées  et  les  autres  pensées  qui  suppriment  la  lutte  et 
qui  enlèvent  la  liberté.  Les  impulsions  de  forme  hystérique  sont 
certainement  les  plus  aisées  ;i  comprendre. 

Après  avoir  compris  la  manière  dont  l'idée  fixe  se  présente 
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aujourd'hui  el  le  mccauisnic  de  sa  puissance,  il  faudrait  pouvoir 
retrouver  son  origine.  Dans  le  cas  présent  ce  n'est  pas  facile. 
Même  dans  l'état  somnambulique,  le  malade  retrouve  mal  les  cir- 
constances qui  ont  provoqué  cette  tendance.  Il  sait  seulement 
qu'elle  a  dû  naître  vers  l'Age  de  10  ans,  qu'elle  s'est  développée 
au  Collège  à  la  suite  du  désir  qu'il  avait  de  paraître  aussi  riche  . 
que  ses  camarades,  car  il  a  loujours  été  extrêmement  vaniteux. 
Dans  quelles  circonstances  et  à  quel  propos  ce  désir  s'est-il  implanté 
dans  ce  cerveau  héréditairement  prédisposé  ?  Comment  a-t-il 
grandi  de  manière  à  former  toute  une  seconde  conscience,  nous 
ne  pouvons  plus  très  bien  le  retrouver  aujourd'hui. 

En  tous  cas  nous  avons  à  notre  disposition  un  procédé  théra- 
peutique qui,  dans  ces  cas,  a  une  certaine  action.  L'hypnotisme 
permet  de  retrouver  le  souvenir  de  ses  vols  et  de  donner  des  ordres 
qui  agiront  davantage  sur  les  périodes  de  fixité.  Il  n'y  a  pas  la  à 
se  préoccuper  de  stigmates  <|ui  n'existent  pas.  Il  faut  surtout  dimi- 
nuer une  tendance  qui,  par  son  développement  trop  facile,  anéantit 
la  conscience  personnelle:  des  suggestions  de  dilTèrentes  espèces 
ont  eu  de  bons  résultats.  Quand  il  nous  quitte,  il  est  enchanté, 
rassuré,  convaincu  qu'il  ne  peut  plus  recommencer  et  en  cfl'et  les 
fixités  ne  se  reproduisent  plus.  Cet  état  parfait  se  prolonge  quelque 
temps  et  puis  malheureusement  les  choses  recommencent.  C'est 
toujours  l'éternelle  difficulté  que  présente  le  traitement  de  ces 
esprits  faibles.  On  réussit  à  les  guérir  en  les  mettant  en  tutelle  et 
il  est  bien  difficile  de  leur  faire  recouvrer  leur  indépendance. 
Cependant  en  joignant  tout  un  ensemble  de  méthodes  hygiéniques 
et  de  procédés  d'éducation  à  la  suggestion  hypnotique  nous  sommes 
arrivés  à  écarter  déjà  sans  inconvénient  les  séances.  Il  reste  sans 
impulsions  plus  de  six  semaines  après  une  visite  ici  et  la  tendance 
semble  évidemment  en  voie  de  décroissance. 


Obseuvation  62,  —  La  manie  du  vol  chez  une  imbécile. 

La  manie  du  vol  n'a  pas  toujours  un  caractère  aussi  compliqué, 
et  il  ne  faut  pas  croire  que  la  kleptomanie  soit  toujours  de  forme 
hystérique. 

Voici  une  petite  jeune  fille  de  15  ans  qu'on  nous  amène  pour  le 
même  motif,  mais  qui  n'est  pas  du  tout  semblable  au  malade  que 
nous  venons  d'étudier.  Nous  vous  la  montrons  très  rapidement. 
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On  se  plaint  qu'elle  vole  ses  camarades  h  l'école,  qu'elle  prend  touL 
ce  qu'elle  rencontre,  tout  ce  qui  lui  plaît.  Mais  nous  apprenons 
l)ien  vite  qu'on  a  beaucoup  d'autres  choses  à  lui  reprocher.  Elle 
a  des  colères  terribles  et  frappe  au  hasard  pour  le  moindre  motif. 
Elle  veut  se  jeter  par  la  fenêtre  pour  la  moindre  observation.  Elle 
mange  et  boit  démesurément,  etc.,  en  un  mot  elle  ne  sait  arrêter 
aucun  désir,  aucune  passion;  tout  est  chez  elle  excessif,  sans  frein. 
Les  vols  sont  du  même  genre  que  ses  colères,  elle  désire  un  objet, 
elle  le  prend;  une  camarade  lui  demande  quelque  chose,  elle  va 
le  chercher  et  le  vole  à  une  autre. 

En  un  mot,  c'est  un  esprit  faible  et  nous  vous  dirions  même,  si 
nous  la  connaissions  un  peu  mieux,  que  c'est  probablement  une 
imbécile.  Il  n'y  a  pas  là  une  impulsion  systématique,  une  tendance 
à  un  acte  déterminé  dans  une  intelligence  d'autre  part  saine.  Ici, 
tout  est  impulsion  momentanée,  parce  qu'il  y  a  peu  de  contrôle. 
La  seule  chose  à  retenir,  c'est  que  chez  les  imbéciles  de  ce  genre, 
les  vols  sont  fréquents;  c'est  là  un  instinct  primitif  qui  se  réveille 
facilement  dans  les  esprits  dégénérés  ;  tandis  que  la  notion  de 
l'honnêteté  plus  récente  et  plus  artificielle  disparaît  rapidement. 


CHAPITRE  Vr 
LES  ATTAQUES  DE  SOMMEIL 


Mkssikurs, 

Nous  connaissons  fort  mal  le  sommeil  naturel  et  les  lois  qui  le 
régissent,  aussi  ne  serez-vous  pas  surpris  de  constater  que  nous 
expliquons  fort  peu  et  fort  mal  les  sommeils  pathologiques.  Heu- 
reusement nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  les  hypothèses  relatives 
à  leur  interprétation.  Il  nous  sufllit  de  vous  faire  connaître  les  cas 
les  plus  intéressants  de  sommeil  pathologique  que  nous  avons 
l'occasion  d'ohserver,  de  vous  faire  remarquer  leurs  principales 
variétés  et  de  noter  les  faits  caractéristiques  qui  accompagnent 
chaque  forme.  Nous  vous  fournissons  ainsi  des  documents  qui 
sont  toujours  utiles  pour  préparer  les  interprétations. 

Observation  G3.  —  Attaques  de  sommeil  simulant  des  ictus 
apoplectiques.  —  Deux  allac/ues  de  soinmeil,  préoccupations, 
épuiseineiil  cérébral. 

Voici  une  jeune  femme,  Ber.,  âgée  de  29  ans,  sur  laquelle 
nous  n'insisterons  pas  beaucoup,  car  elle  n'a  passéquc  troisjours  à 
l'hôpital  et  elle  s'en  va  déjà.  Il  y  a  quelques  jours,  les  patrons 
chez  qui  elle  travaille  comme  domestique,  l'ont  trouvée  étendue 
sur  le  parquet  dans  une  immobilité  complète.  Elle  avait,  paraît-il, 
les  lèvres  cntr'ouvertes  et  laissant  écouler  un  peu  de  salive,  ses 
membres  étaient  flasques  et  ne  réagissaient  à  aucune  excitation. 
Un  médecin  appelé  rapidement  a  cru,  après  un  examen  som- 
maire, a  un  ictus  apoplectique  et  elle  nous  a  été  conduite  immé- 


ATTAQUES  DE  SOMMEIL  SIMULANT  DES  ICTUS  APOPLECTIQUES  20h 

diatement  avec  ce  diagnostic.  Nous  avons  eu  beaucoup  moins 
d'inquiétude  sur  son  état,  car  la  malade  avait  une  respiration 
très  calme,  ne  présentait  aucune  modification  de  la  température, 
et  on  ne  pouvait  constater  aucune  trace  d'une  paralysie  carac- 
léristique.  Les  joues  ne  se  soulevaient  pas  comme  dans  la  respira- 
tion du  malade  qui  fume  sa  pipe  ;  en  outre,  quand  on  soulevait  les 
paupières,  on  éprouvait  une  certaine  résistance  et  on  sentait  un 
petit  mouvement  vibratoire.  Les  yeux  étaient  convulsés  vers  le 
haut,  comme  dans  le  sommeil,  sans  déviation.  Nous  la  laissâmes 
dormir  bien  tranquillement  et  24  heures  après  elle  s'est  réveillée 
toute  seule.  Son  réveil  a  été  signalé  par  quelques  convulsions,  en 
somme  légères  et  de  peu  de  durée.  La  malade  a  présenté  ensuite 
une  certaine  confusion  mentale,  elle  ne  paraissait  pas  se  rendre 
bien  compte  de  la  situation  et  surtout  elle  manquait  de  mémoire. 
Elle  redemandait  sans  cesse  où  elle  était,  ce  qui  était  arrivé, 
quoiqu'on  lui  eût  déjà  dit.  Ces  troubles  durèrent  à  peine  deux 
jours  et  vous  la  voyez  maintenant  complètement  rétablie.  Elle 
est  même  si  bien  rétablie  que  nous  ne  pouvons  plus  cons- 
tater chez  elle  aucun  des  stigmates  de  l'hystérie  que  nous  nous 
attendions  à  rencontrer.  La  sensibilité  est  parfaite  partout  et  la 
mémoire  est  complète,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  deux  jours  de 
sommeil.  Malgré  cette  absence  de  stigmates,  nous  sommes  dis- 
posés h  dire  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ictus,  mais  une  simple  attaque  de 
sommeil  hystérique. 

Ce  qui  confirme  notie  opinion,  c'est  qu'elle  a  déjà  eu,  il  y  a 
quelques  mois,  un  phénomène  semblable  qui  a  aussi  donné  lieu  à 
une  erreur  de  diagnostic.  On  l'a  encore  trouvée  étendue  par 
terre,  mais  cette  fois  dans  la  cuisine  auprès  d'un  réchaud  allumé 
et  il  fut  admis  beaucoup  trop  rapidement  qu'elle  avait  été  intoxi- 
quée par  la  fumée  de  ce  réchaud.  Elle  fut  transportée  à  l'Hôtel- 
Dieu  et  se  réveilla  36  heures  après  encore  avec  quelques  con- 
vulsions. Il  est  bien  probable  que  cette  attaque  était  du  môme 
ofenre. 

D'ailleurs,  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  attaques  se 
produisent  confirment  notre  supposition  sur  leur  nature.  La  mère 
a  été  atteinte  d'un  délire  mélancolique  pour  lequel  elle  fut  internée 
à  Sainte-Anne  ;  la  malade  a  toujours  été  une  émotive  tourmentée 
par  un  certain  degré  de  délire  du  scrupule.  Elle  était  surtout  très 
susceptible  et  conservait  pour  la  moindre  des  choses  des  rancunes 
et  des  colères  qu'elle  n'osait  exprimer  et  qui  la  rendaient  très 
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malade.  Dernièrement,  à  la  suite  de  n'importe  quelle  histoire, 
elle  se  (|uerella  avec  d'anciens  patrons  et  même  leur  intenta  un 
procès  en  dilïamation.  Ce  j)rocès  a  été  pour  elle  la  source  de 
toutes  sortes  d'ennuis  et  de  tourments.  Dans  ces  conditions,  un 
état  émotif  plus  intense  ou  une  fatigue  d'un  esprit  peu  résistant 
a  déterminé  un  épuisement  total  du  cerveau.  Les  crises  de  som- 
meil durant  deux  ou  trois  jours  semblent  en  être  la  conséquence. 
Quant  aux  légères  convulsions  du  réveil,  elles  nous  sont  bien 
connues  :  souvent  les  hystériques  ont  ces  mouvements  convulsifs 
au  moment  où  elles  changent  d'état  cérébral.  Il  y  a  d'abord  arrêt 
de  fonctionnement  puis  fonctionnement  très  imparfait.  C'est  ce 
qui  a  été  fréquemment  observé  au  réveil  de  ces  sortes  de  syncopes 
hystériqucs\  La  confusion  mentale  et  l'amnésie  qu'elle  a  pré- 
sentées correspondent  encore  ii  un  réveil  imparfait. 

Conseillons-lui  de  ne  pas  surmener  son  cerveau  par  des  que- 
relles, des  procès,  des  émotions  inutiles,  si  elle  ne  veut  pas  voir  se 
renouveler  ces  attaques  qui  pour  n'être  pas  aussi  dangereuses 
qu'un  ictus  n'en  ont  pas  moins  souvent  des  conséquences  désa- 
gréables. 

Observation  6i.  —  Attaques  de  sommeil  très  fréquentes.  — 

La  maladie  du  sommcU,  antécédents,  .sommeil  lourd  et  disposition 
à  la  somnolence^  sommeil  au  milieu  de  tous  les  actes,  tics,  traitement, 
action  du  bromure. 

Le  sommeil  normal  est  déjà  par  lui-même  un  phénomène  bien 
obscur  ;  à  plus  forte  raison  les  sommeils  pathologiques,  les  ma- 
ladies du  sommeil  où  les  narcolepsies  comme  on  les  appelle  souvent 
sont-ils  loin  d'être  faciles  à  interpréter.  Vous  trouverez  quelques 
études  sur  celte  question  dans  le  travail  de  Gélineau,  Gazette 
des  hôpitaux,  1880,  et  dans  le  travail  de  M.  Ballet,  Contribution  à 
l'étude  du  sommeil  pathologique,  Bevne  de  jnédccine,  1882. 
Quelques-unes  de  ces  affections  sont  rentrées  dans  des  cadres 
connus  et  sont  rangées,  par  exemple,  assez  nettement  dans  le 
gi'oupe  des  phénomènes  hystéri(|ues,  ce  sont  celles  qui  semblent 
aujourd'hui  les  plus  intelligibles. 

Voici  un  garçon  de  25  ans,  Cez.,  bien  vigoureux  comme  vous 


I.  Automalisme  psychologique,  1889,  p.  45. 
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le  voyez,  dont  les  parents  ne  semblent  pas  avoir  présenté  de  ma- 
ladies nerveuses  bien  nettes.  Il  a  quatre  frères  et  sœurs  qui  n'ont 
aucun  accident  névropathique.  11  était  un  enfant  normal,  sans 
retard  dans  son  développement,  assez  intelligent  et  travailleur, 
tout  au  plus  un  peu  émotif.  Il  a  toujours  eu  un  sommeil  lourd  et 
profond  la  nuit,  mais  il  restait  bien  éveillé  dans  la  journée. 

Il  y  a  6  ans,  vers  l'âge  de  19  ans,  il  a  remarqué  une  tendance  mar- 
quée vers  la  somnolence  dans  la  journée,  surtout  quand  il  était  assis 
ou  quand  il  prenait  ses  repas.  Cette  tendance  se  développa  rapide- 
ment et  chaque  jour  il  s'endormait  au  milieu  de  la  journée.  Ce 
sommeil  le  saisissait  au  milieu  de  ses  occupations  ;  il  perdait  cons- 
cience, fermait  les  yeux  et  se  laissait  aller  à  un  sommeil  profond. 

Souvent  ce  sommeil  interrompait  son  travail,  mais  dans  bien 
des  cas,  il  n'interrompait  pas  les  mouvements.  Au  régiment,  il 
s'est  endormi  en  marchant  et  n'en  a  pas  moins  continué  à  marcher 
bien  régulièrement.  Il  s'endort  en  mangeant  et  continue  son 
repas.  Aujourd'hui,  il  est  garçon  boucher  et  il  continue  à  couper 
la  viande  et  à  servir  la  clientèle  tout  en  dormant.  Il  paraît  même 
qu'il  peut  répondre  assez  correctement.  Presque  toujours,  il  garde 
de  ce  demi-sommeil  un  souvenir  vague,  mais  souvent  le  sommeil 
est  assez  profond  pour  qu'il  se  réveille  en  sursaut  avec  oubli 
complet  et  grand  étonncment  de  ce  qu'il  a  fait  en  dormant.  Quand 
il  a  dormi  tranquillement  sur  une  chaise,  il  se  souvient  que  son 
sommeil  a  été  rempli  par  des  rêveries  vagues  et  variées  sans  qu'il  y 
ait  eu  persistance  d'une  même  idée  fixe.  Ajoutons  que  depuis  trois 
ans  s'est  développé  en  plus  de  ce  sommeil  un  tic  de  mouvement.  Il 
sursaute  comme  s'il  était  foi-t  effrayé.  Ce  tic  se  produit  surtout  quand 
il  sent  quelqu'un  se  diriger  vers  lui,  lui  adresser  la  parole. 

Nous  ne  notons  aucun  autre  phénomène  important,  la  santé 
générale  est  bonne;  cet  homme  est  très  sobre,  ses  urines  ne  con- 
tiennent aucun  élément  anormal.  Il  ne  présente  ni  troubles  de 
sensibilité,  ni,  à  un  premier  examen,  de  troubles  intellectuels. 

Il  existe,  vous  le  savez,  une  maladie  du  sommeil  qui  frappe  les 
nègres  et  qui  a  été  étudiée  par  Dangaix,  Nicolas,  Chassaniol, 
Corre,  Barth,  etc.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'y  songer  à  propos  d'un  cas 
semblable  ;  les  nègres  dans  cette  maladie  mystérieuse  meurent  en 
quelques  mois  et  voici  six  ans  que  cela  dure  chez  cet  homme  qui, 
heureusement,  continue  à  se  bien  porter. 

Faut-il  nous  borner  à  dire  avec  Gélincau,  Ballet,  Barth  et 
d'autres  auteurs,  que  c'est  un  cas  de  narcolepsie,  de  tendance  au 
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sommeil  par  fatigue  de  la  cellule  nerveuse  ?  C'est  le  plus  sage, 
peut-être.  Faut-il  songer  à  un  phénomène  comitial?  La  brusquerie 
du  début,  la  rapidité  de  certains  accès  qui  ne  durent  pas  plus  que 
deux  ou  trois  minutes  nous  y  font  songer.  C'est  un  peu  avec  cette 
pensée  que  nous  avons  prescrit  à  cet  homme  un  traitement  bro- 
muré  qui  a  eu  un  effet  remarquable,  le  sommeil  et  les  tics  ont 
énormément  diminué. 

Cependant,  nous  hésitons  ;  cette  action  du  bromure  n'est  peut- 
être  pas  caractéristique.  Bien  souvent  les  malades  atteints  de 
névrose  se  portent  mieux  dès  qu'on  les  soigne,  dès  qu'on  s'occupe 
d'eux,  quelque  soit  le  traitement  employé.  On  pourrait  comparer 
certains  de  ces  accès  h  de  véritables  somnambulismes.  Il  coupe  et 
prépare  des  beefsteacks  sans  s'en  douter  et  est  tout  surpris  au  réveil 
de  les  voir  tout  prêts.  Il  répond  dans  ces  accès  d'une  manière  cor- 
recte. Cela  peut  se  présenter  ainsi  dans  quelques  cas  d'automatisme 
épileptique,  mais  c'est  rare  et  discutable.  Sommes-nous  simple- 
ment en  présence  d'un  homme  très  émotif,  qui  a  commencé  des 
crises  de  sommeil  après  une  émotion,  de  la  même  manière  qu'il  a 
développé  un  tic  après  avoir  vu  une  personne  venir  vers  lui? 

Nous  ne  trouvons  pas  le  moindre  signe  d'hystérie  en  dehors  de 
ces  petits  sommeils  en  somme  assez  courts  qui  ne  se  sont  ni 
aggravés,  ni  modifiés  depuis  6  ans.  Faut-il  dire  qu'il  s'agit  là  d'une 
hystérie  monosymptomatique  ?  En  tout  cas,  ce  sommeil  rentre 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  d'épuisement  cérébral  analogue 
à  ceux  que  l'on  observe  si  souvent  dans  l'hystérie. 

Observation  65.  —  Sommeils  hystériques  avec  rêveries  sys- 
tématiques et  attitudes  permanentes.  —  Antécédents,  con- 
tractures des  muscles  du  tronc,  troubles  déterminés  par  rémotion, 
émotion  systématique  persistante,  attaques  de  sommeil  dès  le  début 
de  l'idée  fixe,  reproduction  de  Vémotion  systématique,  obsession, 
nouvelles  attaques  de  sommeil,  somnambulisme  provoqué,  restau- 
ration des  souvenirs,  influence  de  la  rêverie  et  des  rêves,  syncope 
hypnotique,  restauration  de  la  sensibilité  et  de  la  conscience  sous 
un  nouveau  mode,  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  anes- 
thésies,  diplopie  monoculaire  et  macropsie,  traitement. 

Nous  avons  souvent  remarqué  les  liens  étroits  qui  existent 
entre  ces  trois  phénomènes  :  le  sommeil,  l'attaque  et  le  somnam- 
bulisme. Dans  tous  les  trois,  il  y  a  toujours  un  arrêt  de  la  pensée 
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ordinaire  du  sujet,  arrêt  plus  ou  moins  long,  sorte  de  syncope 
hystérique  après  laquelle  la  pensée  se  reforme  sur  un  mode  plus 
ou  moins  imparfait,  en  tout  cas  différent  de  celui  qui  existe  d'ordi- 
dinaire  chez  le  sujet.  Ces  réllcxions  vont  encore  être  confirmées 
par  le  cas  de  cette  femme,  Ma.,  âgée  de  35  ans.  Sa  maladie  con- 
siste essentiellement  en  des  crises  de  sommeil  avec  rêveries  et 
contractures  ou  mieux  attitudes  permanentes. 

La  famille  de  Ma.  était  prédisposée  aux  accidents  nerveux  : 
nous  notons  deux  tantes  qui  ont  eu  des  convulsions  hystériques 
et  une  des  sœurs  de  la  malade  atteinte  également  d'hystérie. 
Ma.  est,  comme  vous  le  voyez,  une  femme  très  petite,  l'",44, 
très  maigre  et  d'aspect  débile.  Son  hystérie  semble  avoir  été 
assez  tardive,  car,  jusqu'à  l'âge  de  30  ans,  elle  ne  présenta  qu'un 
très  petit  nombre  de  phénomènes.  Elle  eut  un  jour  une  petite 
crise  convulsivc  à  la  suite  d'une  colère,  elle  présenta  une  fois 
un  retard  de  4  mois  dans  ses  règles  à  la  suite  d'une  peur;  la 
santé  ne  fut  pas  altérée  pendant  ces  4  mois  et  le  rétablissement 
des  règles  n'amena  pas  d'accident.  Le  trouble  le  plus  important 
qu'elle  présenta  toujours  ce  furent  des  troubles  de  la  digestion. 
L'estomac  est  délicat,  ne  peut  tolérer  que  certains  aliments  et  les 
indigestions  sont  fréquentes.  11  semble  que  l'émotion  frappe 
surtout  cet  organe  de  moindre  résistance,  car  elle  soufFre  très 
facilement  à  l'estomac  dès  qu'elle  est  émue.  Cette  souffrance  ii 
l'estomac  n'est  pas  inexplicable,  elle  est  en  rapport  avec  des  phé- 
nomènas  objectivement  appréciables  qui  se  sont  développés  peu 
à  peu,  surtout  depuis  ces  dernières  années:  ce  sont  des  contrac- 
tures portant  principalement  sur  les  muscles  droits  de  l'abdomen 
qui  forment  deux  cordes  rigides  sur  les  muscles  intercostaux  et 
probabL.^°nt  sur  l'estomac  lui-mêiue  et  ses  sphincters  et  sur  le 
diaphragme  \  Les  troubles  physiologiques  déterminés  par  l'émo- 
tion sont  nombreux  ;  il  semble  qu'il  y  ait  ii  propos  des  émotions 
dissociation  des  fonctions  physiologiques  comme  des  fonctions 
psychologiques.  Des  anesthésies  viscérales,  des  paralysies  et 
surtout  des  spasmes  les  accompagnent  fréquemment,  elles  se  loca- 
lisent ici  sur  l'organe  toujours  faible,  sur  l'estomac. 

A  rào-e  de  30  ans,  cette  femme  se  trouva  dans  une  situation 
morale  particulièrement  pénible,  elle  habitait  avec  une  vieille 

1.  Voir  clans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  le  cliapitrc  VIII,  p.  293.  Contrac- 
lurcs,  .spasmes,  paralysies  des  muscles  cl  du  tronc  chez  los  hystériques. 
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tante  pour  qui  elle  se  montrait  très  dévouée  et  qui  avait  un  carac- 
tère des  plus  acariâtres  et  ne  lui  manifestait  aucune  reconnais- 
sance. Elle  eut  des  querelles  et  des  disputes  continuelles,  bientôt 
elle  prit  cette  tante  en  horreur  et  éprouva  à  son  sujet  une  sorte 
de  petit  délire.  Elle  pensait  à  sa  tante  constamment,  croyait  la 
voir  toujours  devant  elle  et  la  nuit  se  cachait  la  tète  sous  les 
draps  pour  ne  pas  voir  sa  figure.  Sous  cotte  influence  les  con- 
tractures des  parois  de  l'abdomen  et  de  Testomac  se  dévelop- 
pèrent de  plus  en  plus  et,  de  même  que  nous  l'avons  vu  chez 
quelques  malades,  Ma.  se  courba  en  avant  comme  si  tous  ses 
muscles  antérieurs  se  rétrécissaient.  A  ce  moment  elle  eut  sa 
première  attaque  ;  à  la  suite  d'une  querelle  elle  se  plaignit  que 
son  ventre  et  son  estomac  se  resserraient  encore,  se  plia  en  avant, 
se  roula  en  boule,  les  genoux  ramenés  vers  la  poitrine  et  dans 
cette  attitude  resta  immobile.  C'est  en  vain  qu'on  essaya  de  lui 
parler,  de  la  secouer,  elle  ne  réagit  plus  et  1  On  ne  put  lui  faire 
abandonner  son  attitude  qui  était  fixée  par  la  contracture.  Elle 
resta  ainsi  deux  heures  puis  s'étendit  doucement  et  se  réveilla 
sans  convulsions.  Cet  accident  se  reproduisit  très  souvent  pendant 
quelques  mois.  Il  lui  suffisait,  dit-elle,  de  penser  à  sa  tante,  de 
voir  sa  figure,  de  l'entendre  parler  pour  que  l'émotion  se  repro- 
duisît et  amenât  à  sa  suite  le  même  ordre  régulier  de  phénomènes. 
Quand  elle  fut  séparée  de  sa  tante,  ses  accidents  se  calmèrent  et 
tout  rentra. dans  l'ordre  pendant  18  mois. 

La  voici  maintenant  bouleversée  par  une  nouvelle  émotion  qui, 
cela  est  à  remarquer,  est  à  peu  près  du  même  genre  que  la  précé- 
dente. Vous  savez  cjue  les  hystériques  ont  en  quelque  sorte  des 
émotions  stéréotypées  et  sont  particulièrement  sensibles  à  une 
émotion  déterminée,  toujours  la  même.  Il  s'agit  encore  du  chagrin 
causé  par  une  ingratitude.  Elle  avait  soigné,  avec  un  dévouement 
peut-être  exagéré,  une  vieille  dame  de  ses  voisines  et  s'était 
épuisée  à  la  veiller  15  nuits.  A  la  suite  d'un  malentendu  quel- 
conque, cette  dame  la  renvoya  par  une  lettre  fort  dure.  Voici  de 
nouveau  les  obsessions  qui  recommencent  d'abord.  Elle  pense 
tout  le  temps  à  cette  malheureuse  lettre  

La  malade  :  «  Je  faisais  plus  qu'y  penser,  je  l'avais  tout  le 
temps  devant  les  yeux  et  il  y  avait  quelque  chose  qui  me  forçait  à 
la  relire  constamment.  » 

Elle  a  raison  de  remarquer  ce  détail,  c'est  encore  une  fois  l'hal- 
lucination au  cours  des  idées  fixes  des  hystériques.  En  tous  cas 
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cette  obsession  déterinliia  un  état  éniolif  de  plus  en  plus  grave, 
troubla  la  digestion,  fit  réapparaître  la  contracture  des  muscles 
droits  de  l'abdomen  et  celle  de  l'estomac  et  tout  d'un  coup  donna 
naissance  ;i  la  même  attaque  qui  avait  disparu  depuis  dix-huil 
mois.  La  malade  se  roula  en  boule,  peut-on  dire,  serra  ses  poings 
et  ses  genoux  contre  son  estomac  et  s'endormit  dans  cette  position. 
Ces  attaques  se  sont  reproduites  de  plus  en  plus  souvent  depuis 
trois  mois  et  à  la  fin  presque  tous  les  jours. 

Depuis  qu'elle  est  dans  le  service,  on  a  pu  diminuer  son  obsession 
ainsi  que  son  état  émotifet  les  attaques  de  sommeil  se  sont  espacées. 
Cependant  elles  se  reproduisent  encore  de  temps  en  temps,  à  peu 
près  une  fois  tous  les  huit  ou  tous  les  quinze  jours  d'une  manière 
intéressante.  Elles  ont  lieu  maintenant  la  nuit.  Ma.  s'endort  en 
apparence  d'une  manière  normale,  étendue  dans  son  lit.  Au  milieu 
de  son  sommeil  elle  change  d'attitude,  se  recroqueville  dans  un  coin 
du  lit  et  continue  à  dormir  dans  cette  nouvelle  position.  Elle 
dort  encore,  mais  dort-elle  de  la  même  façon,  c'est  peu  probable. 
Il  doit  y  avoir  bien  des  espèces  de  sommeil  et  cette  crise  de  som- 
meil hystérique  au  milieu  du  sommeil  normal  en  est  la  preuve. 
La  grande  différence,  celle  au  moins  que  nous  remarquons  faci- 
lement, c'est  que  la  malade  ne  peut  plus  être  réveillée  par  l'infir- 
mière ou  par  ses  voisines.  Elle  reste  ainsi  immobile  et  contracturée 
jusqu'au  milieu  de  l'après-midi,  puis  s'étend  et  se  réveille  spon- 
tanément sans  grand  trouble,  sauf  une  certaine  fatigue  et  sans 
aucun  souvenir.  Elle  s'étonne  seulement  d'avoir  dormi  aussi  lonsf- 
temps. 

Pour  compléter  l'étude  de  ces  sommeils,  il  faut  tâcher  d'obte- 
nir de  la  malade  des  souvenirs  plus  précis.  Il  est  facile  de  la  re- 
mettre artificiellement  dans  un  état  analogue  à  ces  sommeils  et 
dans  lequel  elle  en  retrouve  le  souvenir  complet;  il  s'agit  bien 
entendu  du  somnambulisme  provoqué  très  facile  à  déterminer  chez 
elle.  Dans  l'état  somnambulique  elle  a  également  une  tendance  à 
se  contracturer  les  muscles  antérieurs  du  tronc  et  l'estomac  ;  mais 
un  peu  de  massage  et  quelques  suggestions  pour  la  forcer  ji  l'e- 
prendre  la  sensibilité  et  le  mouvement  de  ces  muscles,  lui  per- 
mettent bientôt  de  reprendre  l'attitude  normale.  Elle  raconte 
alors  parfaitement  les  incidents  de  la  nuit  précédente.  Les  acci- 
dents commencent  toujours  par  un  rêve  analogue  à  ceux  du  som- 
meil normal  et  relatif  ;i  un  des  incidents  qui  l'ont  péniblement 
affectée.  Au  début  elle  rêvait  à  la  fameuse  lettre  ;  quand  elle  eut 
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été  amenée  par  des  suggestions  pendant  l'état  hypnotique  à  l'ou- 
blier, elle  eut  beaucoup  plus  rarement  de  ces  rêves  et  ce  lu- 
rent des  rêves  variés  relatifs  à  des  incidents  de  la  journée.  Der- 
nièrement n'a-l-elle  pas  rêvé  qu'elle  devait  aller  demander  une 
permission  au  chef  de  clinique,  M.  Souques,  et  que  cette  demande 
était  tout  à  fait  diflicile.  Klle  se  vit  dans  le  cabinet  du  médecin, 
vit  la  figure  de  notre  ami,  M.  Souques,  qui  lui  parut  effrayante  et 
c'est  à  ce  moment  du  rêve  qu'elle  eut  des  spasmes  de  l'estomac, 
se  recroquevilla  et  s'endormit  d'une  autre  manière.  Il  est  possible 
qu'il  y  ait  au  moment  de  la  transition  une  sorte  de  syncope  hysté- 
rique, un  de  ces  arrêts  du  fonctionnement  cérébral  qui  séparent 
souvent  chez  les  hystériques  deux  états  psychologiques  différents. 
La  malade  ne  peut  s'en  rendre  compte  pendant  le  somnambulisme: 
elle  prétend  que  son  rêve  continue.  Seulement,  comme  elle  le 
remarque  elle-même  pendant  le  somnambulisme  provoqué,  il 
prend  beaucoup  plus  de  netteté  et  de  précision;  pendant  le 
sommeil  précédent  elle  n'avait  dans  l'esprit  que  des  spectacles 
visuels,  maintenant  elle  entend  des  voix,  elle  a  l'hallucination 
du  toucher  et  du  sens  musculaire.  La  scène  prend  une  bien  plus 
grande  réalité.  D'ailleurs  elle  se  transforme  et  une  foule  de 
rêveries  s'enchaînent  l'une  à  la  suite  de  l'autre.  Un  de  ces  dernici  s 
sommeils  fut  déterminé  par  une  querelle  avec  des  malades  de  la 
salle,  on  l'accusait  d'avoir  dérobé  une  lettre.  Dans  le  rêve  normal, 
elle  voit  la  scène,  voit  une  malade  s'avancer  vers  elle  pour  la 
frapper.  C'est  au  moment  où  la  bataille  commence  qu'elle  change 
de  sommeil,  maintenant  elle  sent  qu'elle  lutte,  qu'elle  donne  des 
coups  de  poing,  etc.  On  dirait  que  le  sommeil  devient  pathologique 
quand  les  images  kinestliériques  se  réveillent.  Naturellement 
cette  histoire  de  lettre  ramène  le  souvenir  de  la  première  lettre 
qui  l'avait  rendue  malade  et  les  rêveries  du  début  de  la  maladie 
recommencent. 

Remarquez  ici  les  relations  entre  les  rêveries,  l'émotion  et  le 
sommeil  hystérique.  Sans  doute  on  peut  dire  que  le  rêve  se  dé- 
veloppe parce  que  le  cerveau  est  engourdi  i\  la  suite  du  début 
de  l'accès.  C'est  vrai,  il  y  a  un  rêve  beaucoup  plus  précis  après  le 
début  de  la  crise  :  il  est  même  probable,  quoique  la  malade  l'ignore, 
que  ce  rêve  suit  une  de  ces  périodes  d'engourdissement  complet 
que  nous  avons  appelées  des  syncopes  hystériques.  Mais  cet  engour- 
dissement, cette  syncope  elle-même,  dépend  de  la  reproduction 
d'un  état  émotif  et  cette  reproduction  même  n'a  pas  eu  lieu  subi- 
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teinent  sans  raison.  L'état  émotif  est  la  conséquence  d'un  autre 
rêve  qui,  lui,  avait  lieu  pendant  le  sommeil  normal,  comme  autre- 
lois  il  était  la  conséquence  d'une  obsession'  qui  s'était  développée 
pendant  la  veille.  Il  ne  faut  pas  vouloir  systématiquement  lout 
ramener  à  un  seul  et  même  phénomène,  quand  il  y  a  une  sem- 
blable complication  et  une  dépendance  si  étroite  de  tous  les 
phénomènes  les  uns  des  autres. 

Il  est  vi  ai  que  ce  rêve  lui-même,  cette  obsession,  et  sa  puissance 
émotionnante  dépendent  d'une  faiblesse,  d'un  engourdissement 
qui  était  primitif;  c'est  la  faiblesse  psychologique,  l'engourdis- 
sement cérébral  qui  caractérise  l'état  hystérique,  ou  la  pré- 
disposition à  l'hystérie  avant  les  accidents  précis.  Cette  malade  a 
une  pensée  faible,  elle  ne  peut  que  dillicilenient  faire  attention, 
elle  perçoit  mal  les  phénomènes  qui  se  présentent  à  son  esprit. 
On  ne  constate  pas  cependant  chez  elle  de  grandes  anesthésies 
bien  caractéristiques.  Tout  au  plus  note-t-on,  disséminées  sur  le 
côté  droit,  des  plaques  irrégulières  d'hypoesthésie.  Il  sulfit  d'at- 
tirer son  attention  pour  que  la  sensation  réapparaisse.  Mais  cette 
attention  est  rétrécie  :  dès  quelle  se  porte  sur  un  endroit  du 
corps  elle  en  oublie  un  autre  qui  devient  anesthésique.  En  outre 
elle  se  fatigue  extrêmement  vite  ;  cette  fatigue  de  l'attention  est 
surtout  marquée  pour  le  sens  visuel.  Au  premier  abord,  la  vue  est 
très  peu  altérée  :  le  champ  visuel  que  nous  avons  mesuré  souvent 
est  tout  à  fait  normal,  les  couleurs  sont  bien  perçues,  l'acuité 
visuelle  qui  est  normale,  égale  à  1  pour  l'œil  droit  est  égale  à 
I  pour  l'œil  gauche.  Mais  quand  la  malade  essaye  de  fixer  avec 
quelque  attention,  sa  vue  ne  tarde  pas  à  s'altérer,  elle  présente 
de  la  diplopie  monoculaire  et  de  la  macropsie. 

Nous  i.v,  pouvons  insister  sur  ce  dernier  symptôme,  point  de 
départ  d'études  curieuses.  La  macropsie  est  plus  nette  pour  I'omI 
droit  que  pour  l'œil  gauche,  les  objets  paraissent  plus  gros  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  même  s'ils  ne  sont  regardés  que 
par  un  œil  ;  une  ligne  droite  est  vue  comme  une  massue  renflée 
du  côte  droit'.  Enfin  ce  phénomène  disparaît  si  on  place  l'objet  à 
une  distance  convenable  de  l'œil,  chez  elle  à  GO  centimètres,  point 
pour  lequel  l'œil  est  accommodé.  L'objet  grandit  quand  il  est 
placé  au  delà  et  surtout  quand  il  est  placé  en  decii.  Le  phéno- 

1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  279,  les  dessins  que  fait  celte 
malade  quand  elle  prétend  suivre  les  contours  d'une  ligne  ou  d'un  carré. 
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mène  a  donc,  comme  Ta  justement  remarqué  M.  Parlnaud,  des 
rapports  étroits  avec  le  spasme  de  l'accommodation.  Probable- 
ment aussi  dépend-il  d'autres  mouvements  anormaux  de  l'œil  car 
l'objet  ne  se  borne  pas  à  grandir,  il  paraît  fuir  en  bas  et  surtout  à 
droite. 

Cette  fatigue  de  l'attention,  quelle  que  soit  la  forme  sous  la- 
quelle elle  se  manifeste,  celte  disposition  au  somnambulisme  pro- 
voqué, ;i  la  division  de  la  conscience,  qui  sont  évidemment  des 
preuves  d'une  certaine  faiblesse,  d'un  engourdissement  de  l'écorce 
cérébrale  expliquent  le  développement  facile  des  émotions  qui  en- 
gendrent des  obsessions  et  même  des  hallucinations.  Celles-ci  dé- 
terminent de  nouvelles  émotions  plus  répétées  et  peut-être  plus 
graves  et  un  nouvel  engourdissement  cérébral  plus  passager  sans 
doute  mais  plus  complet  que  le  premier.  Grâce  à  celui-ci  les 
obsessions  et  les  hallucinations  prennent  une  forme  nouvelle,  se 
séparent  complètement  de  la  personnalité  normale  et  forment  ces 
débuts  de  somnambulisme,  c'est-à-dire  ces  attaques  de  sommeil 
hystérique  que  nous  avons  étudiées  chez  elle.  Ces  actions  et  ces 
réactions  forment  un  cercle  vicieux  dont  les  malades  ne  peuvent 
plus  sortir  si  on  ne  vient  pas  les  aider  en  prenant  la  direction  de 
leurs  pensées. 


OusEavAïioN  66.  —  Sommeils  hystériques  et  somnambulismes. 

—  Allacfue  de  sommeil  en  chemin  de  fer,  réveil  après  deux  jours, 
anlêcédenls,  opération  d' arracher  une  deni ,  aneslhésie  par  la  cocaïne, 
attaque  de  sommeil,  reproduction  du  sommeil  au  moment  des  règles, 
modification  du  caractère,  troubles  viscéraux,  sommeils  plus  rap- 
prcrchés,  contracture  des  muscles  du  tronc,  somnambulisme  provoqué, 
explication  de  l'attitude  pendant  le  sommeil,  syncopes  hystériques 
et  rêveries,  reproduction  des  mêmes  états  psi/cho-physiolo(jiques, 
traitement. 

Cette  jeune  fille  de  18  ans,  Zk.,  nous  a  été  amenée  il  y  a  quelques 
semaines  dans  de  singulières  conditions.  Les  employés  du  chemin 
de  fer  d'Orléans  ont  trouvé  dans  un  wagon  qui  venait  d'arriver 
une  jeune  personne  profondément  endormie.  Comme  ils  n'ont  pas 
pu  la  réveiller,  ils  l'ont  amenée  dans  le  service.  Nous  l'avons 
trouvée  couchée,  avec  un  aspect  parfaitement  calme  et  tranquille, 
les  paupières  un  peu  tremblantes  et  nous  avons  en  vain  essayé 
d'entrer  en  rapport  avec  elle.  Elle  n'a  pas  répondu  à  nos  paroles 
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et  n'a  laissé  voir  aucune  réaction  lorsqu'on  la  pinçait  ou  qu'on  la 
secouait.  Comme  il  n'v  avait  aucun  danger  immédiat,  nous  l'avons 
laissée  dormir  tranquillement.  Elle  s'est  réveillée  deux  joui  s  plus 
tard  et  a  pu  alors  nous  raconter  son  histoire  ou  du  moins,  comme 
vous  le  verrez,  une  partie  de  son  histoire. 

Ses  parents  ne  semblent  pas  avoir  été  atteints  de  maladies 
nerveuses.  Le  père  est  mort  tuberculeux  et  l'on  craint  que  la  mère 
ne  soit  atteinte  de  la  même  maladie.  Cette  jeune  malade  présenta 
des  convulsions  dans  son  enfance,  mais  depuis  elle  n'a  eu  aucune 
maladie  sérieuse.  Elle  était  intelligente  et  apprenait  facilement, 
mais  elle  était  seulement  très  émotive  et  gardait  constamment  un 
aspect  un  peu  triste,  un  peu  sombre,  tel  qu'elle  l'a  aujourd'hui 
devant  nous  avec  une  grande  exagération.  Elle  fut  réglée  à  14  ans 
sans  aucune  difficulté  et  ses  époques  restèrent  régulières  jusqu'au 
début  de  cette  année. 

A  ce  mouient  il  lui  airiva  un  bien  singulier  accident:  comme 
elle  souffrait  beaucoup  des  dents,  elle  prit  la  résolution  pénible 
d'en  faire  arracher  une  et  choisit  malheureusement  pour  cette 
opération  le  premier  jour  de  ses  règles.  Elle  avait  une  peur  épou- 
vantable et  se  trouvait  déjà  par  le  simple  fait  de  l'émotion  dans 
un  état  d'esprit  fort  anormal  en  pénétrant  chez  le  dentiste.  Elle 
supplia  celui-ci  de  l'anesthésier  et  le  dentiste  consentit  h  lui 
faire  quatre  injections  de  cocaïne  dans  la  gencive.  Nous  ne  pou- 
vons malheureusement  vous  dire  en  aucune  manière  la  quantité 
de  cocaïne  qui  fut  injectée.  En  tous  les  cas,  cette  jeune  fille, 
quelques  instants  après  la  dernière  piqûre,  perdit  connaissance. 
Le  dentiste  pratiqua  son  opération  sans  qu'elle  s'en  aperçût, 
mais  il  essaya  en  vain  de  la  faire  revenir  l\  elle.  Ses  efforts  pour  la 
réveiller  déterminèrent  seulement  une  crise  convulsive  qui  dura 
plusieurs  heures.  Voyant  l'impuissance  de  ses  efforts,  le  dentiste 
la  fit  transporter  à  l'hôpital.  Elle  se  réveilla  le  lendemain  h 
10  heures  du  matin,  très  fatiguée,  souffrant  de  la  tète  et  constata 
que  ses  règles  étaient  arrêtées.  Elle  ne  voulut  pas  rester  à  l'hôpi- 
tal et  alla  à  Paris  chez  une  de  ses  tantes.  Sa  santé  sembhiit  entiè- 
rement rétablie,  les  maux  de  tête  et  la  fatigue  avaient  disparu  en 
(juelques  jours  et  elle  avait  oublié  l'accident  survenu  chez  le  den- 
tiste. Un  mois  après,  quand  ses  règles  réapparurent,  elles  furent 
très  douloureuses,  se  prolongèrent  à  peine  une  demi-journée, 
puis  brusquement  s'arrêtèrent,  et  à  ce  moment  Zk.,  qui  se  plai- 
gnait de  mal  de  tête,  s'endormit  complètement.  11  fut  de  non- 
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veau  impossible  de  l;i  réveiller,  elle  fut  transportée  à  l'hopilal. 
mais  cette  fois  resta  six  jours  profondément  endormie.  On 
avait  essayé  toutes  les  excitations  possibles  et  ce  fut  seulement  à 
la  suite  de  frictions  faites  sur  l'épigastre  et  sur  le  sternum  qu'elle 
se  réveilla.  Elle  fut  de  nouveau  très  fatiguée,  se  plaignit  de  souffrir 
beaucoup  dans  ces  points  qui  avaient  été  frictionnés,  mais  elle 
partit  de  nouveau.  Nouvelle  période  à  peu  près  correcte,  la  malade 
se  sent  seulement  un  peu  plus  fatiguée,  et  le  mois  suivant,  toujoui  s 
dans  les  mêmes  circonstances,  elle  s'endort,  cette  fois  en  pleine 
rue. 

Transporlée  à  nouveau  dans  un  hôpital,  elle  se  réveille  encore 
au  bout  de  ([uclques  jours;  mais,  comme  on  croit  maintenant 
nécessaire  de  la  soigner,  elle  l'esle  à  Pai-is  pendant  quatre  mois. 
Nous  verrons  tout  à  Theure  ce  qui  se  passa  pendant  ce  séjour. 
Toujours  est-il  qu'une  fois  rentrée  à  la  campagne  après  ce  séjour 
à  Paris,  elle  présente  un  état  beaucoup  plus  mauvais.  Elle  se  plaint 
cette  fois  de  maux  de  tète  continuels,  de  troubles  digestifs,  de 
maux  d'estomac,  de  constipation  invincible.  On  remarque  surtout 
qu'elle  est  Inquiète,  peureuse,  regarde  tout  le  temps  autour  d'elle 
comme  si  elle  se  croyait  suivie  et  que  la  nuit  elle  se  réveille  en 
sursaut  avec  des  cris  de  terreur.  En  outre,  ces  attaques  de  som- 
meil, qui  autrefois  se  reproduisaient  régulièrement  dans  la  pre- 
mière journée  des  règles,  se  reproduisent  maintenant  à  tort  et  ii 
travers,  beaucoup  plus  fréquemment.  C'est  un  de  ses  sommeils  qui 
l'a  prise  dans  le  chemin  de  fer  au  moment  où  elle  devait  changer 
de  wagon  pour  se  rendre  dans  son  pays.  C'est  pendant  cet  état 
qu'elle  a  été  amenée  à  Paris  et  à  la  Salpêtrière. 

Si  nous  l'examinons  maintenant  dans  l'intervalle  des  sommeils, 
nous  sommes  frappés,  comme  je  vous  le  disais,  par  sa  timidité  et 
son  inquiétude  extrêmes.  Elle  semble  ne  pas  oser  nous  répondre, 
et  avoir  toujours  peur  de  quelque  chose  ;  cependant  l'intelligence 
paraît  intacte,  la  mémoire  est  bonne,  sauf  bien  entendu  pour  les 
périodes  de  sommeil.  C'est  la  malade  elle-même  qui  nous  raconte 
fort  clairement  les  incidents  dont  nous  venons  de  vous  parler,  en 
refusant  de  s'expliquer  sur  son  séjour  à  Paris.  L'état  de  la  sensi- 
bilité, ici  très  important,  a  été  examiné  avec  soin.  On  ne  peut  guère 
constater  de  troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  L'attouchement, 
la  piqûre,  le  pincement  sont  partout  appréciés  correctement. 
L'œsthésiomètre  nous  donne  sur  plusieurs  points  des  chiflVcs 
normaux.  La  sensibilité  musculaire  est  également  bonne  aux  mem- 
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brcs,  au  cou  et  à  la  face.  Elle  ne  peut  être  bien  appréeii'-e  ou 
plutôt  elle  se  montre  très  défectueuse  sur  les  muscles  du  tronc. 
Nous  constatons  en  effet  ce  symptôme  sur  lequel  nous  avons  beau- 
coup insiste:  la  contracture  incomplète  des  muscles  intercostaux, 
la  contracture  beaucoup  plus  complète  des  muscles  abdominaux 
s'accompagnant  probablement  de  contractures  viscérales  et 
d'ancsthésie  plus  ou  moins  complète  des  viscères.  Vous  remar- 
querez que  dans  un  travail  précédent  nous  avons  déjà  remarqué 
trois  fois  la  coïncidence  de  cette  forme  de  contracture  abdomi- 
nale, de  contracture  et  d'ancsthésie  viscérales  avec  des  crises  de 
sommeil'.  La  douleur  que  la  malade  ressent  ii  l  éplgastre  et  au 
thorax  surtout  depuis  qu'on  la  réveille  en  frottant  ces  régions 
rappelle  celle  qui  existait  chez  nos  malades  précédentes  quand  on 
cherchait  à  défaire  par  le  massage  les  contractures  des  muscles 
intercostaux  et  d(>s  muscles  droits.  Les  sens  spéciaux  ne  pré- 
sentent ffuère  de  troubles  :  l'odorat  est  très  faible  mais  la  malade 
prétend  cju'il  en  a  toujours  été  ainsi  ;  le  goût  est  normal,  la  vue 
n'est  pas  modifiée  et  le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci.  Les 
stigmates  sont  cependant  bien  suffisants  pour  conclure  qu'il  s'agit 
d'un  état  hvstérique  permanent  qui  relie  les  crises  de  sommeil 
devenues  plus  fréquentes. 

Pour  comprendre  ces  crises  et  ce  développement  même  de 
l'hystérie  nous  avons  cherché  à  étudier  ce  sommeil  anormal.  Il  est 
très  facile  de  le  reproduire.  Il  suffit  de  fixer  les  yeux  de  la  malade 
pendant  cjuelques  instants  pour  que  les  paupières  tombent  avec 
des  trémulations  et  que  la  malade  demeure  endormie.  Mais 
au  début,  ce  sommeil  provoqué  présentait  un  caractère  eiubarras- 
sant,  c'est  cm'il  était  absolument  impossible  d'entrer  en  relation 
avec  le  sujet.  Zk.  ne  répondait  à  aucune  excitation  et  restait  indé- 
finiment endormie  pendant  plusieurs  jours  môme  si  l'on  voulait, 
jusqu'à  ce  qu'on  la  réveillât  en  massant  l'abdomen  et  le  thorax.  En 
un  mot  on  reproduisait  simplement  ses  crises  de  sommeil. 

Nous  n'avons  pu  nous  contenter  d'un  somnambulisme  de  ce 
genre  qui  nous  paraissait  tout  ;i  fait  anormal  et,  convaincus  que 
la  malade,  pendant  son  sommeil,  nous  entendait  fort  bien  quoi- 
qu'elle semblât  inerte  et  insensible,  nous  lui  avons  parlé  longue- 
ment et  doucement.  Nous  lui  avons  expliqué  qu'elle  devait  être 


1.  Dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  cliapitrc  viii,  contractui  es  des  mus- 
cles du  tronc  chez  les  hystériques,  p.  3'»2. 
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rassurée,  que  clans  son  intérêt  même  elle  devait  essayer  do  nous 
répondre  au  moins  par  quelques  signes.  La  voici  qui,  en  réponse 
il  nos  exhortations,  se  mit  à  murmurer:  «  Il  ne  faut  pas  que  je 
vous  réponde,  cela  m'est  défendu.  —  Défendu  par  qui  ?  Vous  êtes 
seule  avec  nous  et  personne  ne  saura  que  vous  nous  avez  parlé. 
—  Mais  si,  il  est  là,  répond-elle  tout  bas,  comme  si  elle  avait  peur 
(ju'on  ne  l'entendit.  Il  est  caché,  il  va  venir,  il  me  tuera  s'il  sait 
que  j'ai  parlé  aux  gens  de  la  Salpètrière.  »  —  Vous  comprcn(>z 
que  nous  avons  été  intrigués  et  que  nous  avons  voulu  tirer  cette 
petite  histoire  au  clair.  Du  moment  c[ue  \i\  malade  avait  commencé 
à  dire  quelques  mots,  il  était  facile  d'aller  plus  loin,  de  la  rassurer 
par  quelques  suggestions  et  d'obtenir  peu  a  peu  la  confession. 

Pendant  son  séjour  de  quatre  mois  à  Paris,  elle  était  tombée 
entre  les  mains  d'un  individu  qui  avait  profité  de  sa  disposition  si 
frappante  au  somnambulisme  pour  l'hypnotiser  très  fréquemment 
et  en  faire  un  sujet  remarquable.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait 
cherché  ii  abuser  d'elle,  il  semble  avoir  eu  une  idée  plus  pratique. 
Il  voulait  en  faire  une  somnambule  professionnelle  et  s'associer 
avec  elle  pour  exploiter  la  naïveté  publique.  Redoutant  l'interven- 
tion des  médecins  dans  ses  petites  combinaisons,  il  lui  avait  sug- 
géré de  ne  jamais  parler  à  un  médecin,  surtout  à  un  médecin 
de  la  Salpètrière  pendant  ses  sommeils,  et  il  l'avait  terrorisée 
par  les  menaces  les  plus  absurdes  pour  qu'elle  n'osât  enfreindre 
cette  suggestion.  De  là  son  immobilité,  son  insensibilité  apparente 
quand  on  l'avait  transportée  dans  le  service  après  l'avoir  recueillie 
à  la  gare.  Ces  crises,  en  réalité,  nous  voulons  dire  celles  qui 
avaient  lieu  irrégulièrement  depuis  quelques  mois  (nous  ne  parlons 
pas  des  premières),  étaient  des  soninambulismes  pendant  lesquels 
elle  pouvait  fort  bien  aller  et  venir,  pendant  lesquels  elle  avait 
tout  entendu,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés.  Son  aspect 
léthargique  n'était  dù   qu'à  des  suggestions.  Cela   est  si  vrai 
qu'après  nos  exhortations  qui  avaient  supprimé  ces  terreurs,  elle 
a  eu  dans  le  service  non  plus  des  crises  de  sommeil,  mais  des 
crises  de  somnambulisme,  pendant  lesquelles  elle  se  promenait 
dans  la  salle. 

Ces  remarques  nous  permettent  peut-être  de  comprendre  un 
peu  jnieux  la  suite  des  phénomènes.  Sous  l'inlluence  de  la  co- 
caïne peut-être  et  surtout  sous  l'influence  de  l'émotion  et  de  la 
terreur  du  dentiste,  cette  jeune  fdle,  déjà  craintive  et  émotion- 
nable,  a  éprouvé  une  violente  secousse.  Elle  a  eu  une  de  ces 


SOMMEILS  IlYSÏiailQLES  Eï  SOMNAMDL LISMES  îl'j 

syncopes  hystériques  sur  lesquelles  nous  insistons  souvent  et  ([ui 
sont  dues  à  l'arrêt  et  à  la  dissociation  complète  des  phénomènes 
cérébraux.  Cette  émotion  a  provoqué  en  outre  des  spasmes  des 
muscles  de  l'abdomen,  des  viscères  et  en  même  temps  l'arrêt  des 
règles.  On  peut  se  demander  même  si,  comme  une  de  nos 
anciennes  observations  semble  le  montrer,  l'arrêt  des  règles  n'est 
pas  lui-même  en  rapport  avec  des  contractures  du  même  genre. 
A  la  suite  de  ce  choc,  les  fonctions  cérébrales  se  sont  réveillées 
d'une  manière  incomplète  et  la  malade  resta  pendant  quelque 
temps  dans  un  de  ces  états  de  rêverie  que  nous  avons  souvent 
décrits.  Quand  elle  se  réveilla,  tout  était  à  peu  près  terminé  et 
il  ne  restait  probablement  la  première  fois  que  très  peu  de  phé- 
nomènes hystériques.  Quand  les  règles  sont  revenues,  elles  ont 
remis  automatiquement  la  personne  physique  et  morale  dans  la 
même  situation  où  elle  se  trouvait  au  mois  précédent.  C'est  lit 
un  fait  que  nous  avons  très  souvent  observé  :  une  émotion,  un 
chagrin,  un  délire  même,  survenant  pendant  une  époque  peut 
disparaître  dans  l'intervalle,  sans  même  laisser  de  souvenirs,  mais 
à  l'époque  suivante  les  mêmes  conditions  cérébrales  étant  réalisées, 
les  mêmes  faits  psychologiques  vont  se  reproduire.  L'un  de  nous 
l'a  décrit  autrefois  en  étudiant,  dans  son  travail  sur  l'automatisme 
psychologique,  les  délires  d'une  malade  nommée  Marie.  On  peut 
même  vérifier  par  la  parole  des  malades  le  retour  de  souvenirs 
identiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire,  quoi  que  ce  soit  d'ailleurs 
e.xact,  que  Zk.  a  été  amenée  nécessairement  à  repenser  à  son 
dentiste  à  ce  moment  plus  que  dans  l'intervalle.  Elle  prétend 
l'avoir  fait,  mais  ce  n'est  pas  nécessaire  pour  comprendre  les 
choses.  Il  suin^  'admettre  que  dans  le  même  état  psycho-physio- 
logique, celui  des  règles,  état  qui  chez  certaines  femmes  est  si 
caractéristique,  la  même  émotion  qui  est  également  un  état  psy- 
cho-phvsiologique  cornplexe  s'est  reproduite.  De  là  le  même  arrêt 
des  fonctions  cérébrales,  les  mêmes  spasmes,  la  même  concentra- 
tion de  l'esprit  sur  des  rêveries. 

Mais  quand  la  malade  est  entre  les  mains  de  son  magnétiseur, 
les  phénomènes  changent  un  peu.  L'esprit  ne  reste  plus  dissocié, 
il  se  réorganise  pendant  les  états  somnambuliqucs  sur  un  nouveau 
plan  et  une  sorte  de  seconde  existence  rudimcntaire  commence  ii 
se  développer.  Celle-ci  est  associée  avec  une  autre  pensée,  celle 
du  magnétiseur,  de  ses  commandements,  de  ses  yeux  qu'il  fait 
fixer  pour  endormir.  Nous  nous  expliquons  maintenant  certaines 
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iittltudcs  et  cerhiiiis  souvenirs  tic  cette  jeune  fille,  ses  peurs  con- 
tinuelles, ses  niouvemenls  pour  regarder  en  arrière  et  ses  expres- 
sions l)izarres  :  «  Je  me  suis  endormie  parce  qu'en  regardant  mon 
journal  j'ai  cru  voir  deux  grands  yeux  méchants.  »  Ce  n'est  plus 
maintenant  l'état  psycho-physiologique  des  règles  qui  va  ramener 
l'émotion,  la  syncope  hystérique  et  le  somnambulisme,  c'est  toute 
émotion  de  peur,  tout  souvenir  du  magnétiseur,  tout  objet  brillant 
qui  i  a])pelle  ses  yeux  et  dans  ses  nouveaux  somnambulismes  elle 
va  avoir  maintenant  un  rêve  persistant,  celui  des  menaces  qu'on 
lui  a  faites  et  des  précautions  (ju'elle  doit  prendre  pour  ne  parler 
à  personne. 

Le  traitemenl  sera  facile,  nous  fespérons,  et  il  est  déjii  en  très 
bonne  voie.  Il  a  fallu  d'abord  liquider  cette  sotte  histoire  du 
magnétiseur,  supprimer  ces  peurs  irraisonnées.  La  malade  com- 
mence à  être  plus  rassurée  et  elle  s'endort  déjà  beaucoup  moins 
souvent.  11  a  fallu  détruire  par  le  luassage  ses  contractures  abdo- 
minales persistantes  et  rétablir  les  sensibilités  des  fonctions  viscé- 
rales. Cela  était  important  pour  ne  pas  laisser  persister  avec  les 
contractures  et  les  anesthésies  un  état  psycho-physiologique  qui 
était  trop  associé  avec  les  crises  de  sommeil.  En  outre,  comme 
nous  l'avons  déjà  remarqué  souvent  à  propos  du  traitement  des 
somnambulismes  spontanés,  il  faut  régulariser  et  espacer  gra- 
duellement, de  plus  en  plus,  les  somnambulismes  artificiels  qui  les 
remplacent.  Il  y  aura  lieu  surtout  de  surveiller  la  malade  et  de 
diriger  ses  pensées  au  moment  des  règles. 

Un  incident  inattendu  est  venu  nous  aider  dans  le  traitement. 
La  mère  de  notre  jeune  Pa.  est  tombée  dangereusement  malade 
et  sa  fille,  justement  pendant  une  période  menstruelle,  a  dù  la 
soigner  en  ayant  de  très  grandes  inquiétudes.  Cette  préoccupation 
très  vive  a  trop  occupé  l'esprit  pendant  la  période  des  règles  pour 
permettre  à  l'ancien  état  émotif  de  se  reproduire,  et  cette  période 
a  été  franchie  sans  crise  de  sommeil.  Nous  avons  appris  (pie  Pa. 
est  restée  maintenant  plusieurs  mois  sans  rechute.  11  est  vrai  que, 
depuis  quelque  temps,  nous  n'avons  plus  eu  de  nouvelles,  mais  il  est 
probable  que,  au  moins  jusqu'à  une  prochaine  grande  émotion, 
cet  accident  hystérique  est  supprimé. 
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Obskuvvtion  ()7.  —  Confusion  mentale,  délire  maniaque,  at- 
taques de  sommeil.  —  Xi'vroses  cl  Hliénniion,  anlcccdenls, 
Iroiihles  du  cnraclcre,  confusion  des  idées,  obsession,  tics,  alter- 
nance de  plusieurs  élals,  clal  presque  normal  avec  tristesse,  état  de 
rêverie  et  d'obsession,  anesthésie,  hypnotisme,  étal  de  confusion 
mentale  avec  délire  d'opposition,  contractures,  étal  d'agitation  ma- 
niaque, état  de  sommeil,  inertie  complète,  réveil,  grande  améliora- 
lion  passagère,  relation  de  ces  divers  états,  oscillations  du  niveau 
de  l'activité  cérébrale  et  mentale. 

Nous  désirons  vous  parler  de  eette  malade,  Vig.,  qui  va  mal- 
heureusement nous  quitter.  11  nous  est  Impossible  de  conserver 
dans  ce  service  des  personnes  qui  présentent  un  degré  d'agitation 
un  peu  trop  grand;  nous  ne  sommes  pas  installés  pour  les  sur- 
veiller suflisamment  et  nous  sommes  obligés  de  les  laisser  partir 
dans  un  service  d'aliénés.  Eh  bien,  nous  en  avons  beaucoup  de 
regret  et  nous  trouvons  que  cette  séparation  des  services  de  ner- 
veux et  des  services  d'aliénés,  qui  a  peut-être  sa  raison  d'être  en 
pratique,  est  bien  fâcheuse  pour  l'étude  et  pour  l'enseignement. 
Les  maladies,  pour  des  considérations  purement  administratives, 
changent  brusquement  de  caractère  ou  du  moins  de  dénomination; 
de  névroses  qu'elles  étaient,  elles  deviennent  des  aliénations  et 
on  oublie,  grâce  à  ce  changement  d'étiquette,  leur  profonde  unité 
de  nature.  Les  aliénistes,  qui  ne  voient  que  les  maladies  au  dernier 
terme,  n'étudient  pas  assez  leur  origine  et  oublient  trop  souvent 
que  leurs  malades  ont  eu  des  phénomènes  hystériques  avant 
d'avoir  de  véritables  délires.  Nous  mêmes,  nous  ne  suivons  pas 
assez  l'évolution  de  nos  malades  hystériques  et  nous  ne  savons 
pas  suflisamment  combien  de  fois  ils  versent  plus  tard  dans 
l'aliénation. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  suivre  complètement  l'évolution  de  ce 
cas  intéressant,  étudions  du  moins  le  fragment  de  cette  évolution 
que  nous  avons  pu  observer.  Il  nous  présente  en  particulier  des  pé- 
riodes fort  curieuses  de  sommeil  hystérique  qui  ne  sont  peut-être 
pas  tout  à  fait  identiques  aux  précédentes.  Voyons  d'abord  en 
deux  mots  la  vie  antérieure  de  cette  jeune  fdle,  puis  nous  vous 
résumerons  les  différents  états  par  lesquels  elle  a  passé  sous  nos 
yeux. 

Nous  ne  constatons  pas  d'antécédents  héréditaires  bien  graves. 
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Cependiuit  le  père  était  un  homme  bizarre,  très  sombre,  très  so- 
litaire et  présentant  des  colères  épouvantables.  Il  est  à  remarquer 
que  sa  fille  lui  ressemble  et  qu'avant  de  délirer  complètement, 
elle  avait  h  peu  près  le  même  caractère  que  son  père.  D'un  autre 
côté,  la  mère  qui  paraît  raisonnable  a  eu  à  plusieurs  reprises  quelques 
syncopes  et  elle  a  un  frère  qui  a  des  crises  hystériques.  L'enfant 
fut  toujours  extrêmement  difficile  à  élever.  Elle  criait  énormé- 
ment, se  montrait  extrêmement  méchante  ;  elle  eut  des  convul- 
sions vers  9  mois,  mais  s'éleva  cependant  à  peu  près  normalement. 
Un  peu  plus  âgée,  elle  eut  des  terreurs  nocturnes,  très  fréquentes 
qui  amenaient  de  véritables  crises  de  délire.  Elle  avait  un  caractère 
insupportable  :  tantôt  caressante,  tantôt  mauvaise  et  se  mettant 
facilement  dans  des  colères  épouvantables.  Elle  présenta  dès  ses 
premières  années  des  troubles,  des  variations  de  la  nutrition  ex- 
trêmement caractéristiques.  Pendant  quelques  mois  elle  se  dé- 
goûtait des  aliments,  refusait  de  manger  et  n'était  alimentée  que 
très  difficilement.  Aussi  maigrissait-elle  beaucoup,  puis  sans  raison 
elle  retrouvait  un  bel  appétit,  mangeait  beaucoup  et  en  quelques 
semaines  reprenait  un  aspect  très  florissant  pour  recommencer 
bientôt  les  mêmes  refus  de  nourriture.  Vers  l'âffe  de  8  ans,  une 
fièvre  typhoïde  légère  ne  fit  qu'aggraver  ces  symptômes  nerveux. 
Les  règles  qui  apparurent  à  15  ans,  sans  accident,  continuèrent 
régulièrement,  mais  depuis  ce  moment  la  jeune  fille  fut  de  plus 
en  plus  nerveuse,  devint  triste,  préoccupée  et  obsédée  pour  la 
moindre  des  choses. 

Vers  17  ans,  on  note  une  perturbation  assez  grave  à  propos 
d'un  chagrin  d'amour.  La  voici  qui  toutes  les  nuits  rêve  tout  haut 
de  ce  jeune  homme  qui  a  quitté  le  pays,  qui  toute  la  journée  s'en 
préoccupe  d'une  manière  excessive.  La  mort  de  sa  grand'mère 
survenue  peu  de  temps  après  lui  cause  un  violent  "chagrin  et 
augmente  encore  le  trouble  de  ses  pensées.  Nous  la  voyons  pen- 
dant près  de  deux  ans  dans  un  état  d'esprit  particulier  qui  ressemble 
à  celui  des  obsédés.  II  n'y  a  pas  encore  d'accident  hystérique 
bien  net  et  même  la  malade  mange  plus  régulièrement  qu'à  l'ordi- 
naire, mais  elle  se  plaint  d'avoir  en  tête  une  quantité  cl'idées  qui 
s'agitent  confusément,  qui  roulent  dans  son  cerveau  sans  qu'elle 
puisse  les  arrêter  ni  les  saisir.  Ce  sont  des  idées  qu'elle  trouve 
absurdes.  Elle  se  reproche  des  fautes  imaginaires,  comme  si  elle 
avait  eu  quelque  faiblesse  avec  ce  jeune  homme,  ce  qui  n'est  pas 
exact.  VAh  i\  honte  d'elle-même,  ne  veut  plus  se  montrer  ;  elle  a 
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des  haines  contre  ses  parents,  contre  sa  mère  snrtout.  Elle  dit 
avoir  beaucoup  d'autres  idées  qui  s'enfuient  dès  qu'elle  essaye  de 
les  comprendre  et  de  les  exprimer.  Ces  idées  lui  font  peur  : 
«  Otez-les-moi,  dit-elle,  ou  je  vais  devenir  folle.  »  En  même 
temps,  ou  note  les  troubles  de  l'attention  ordinaires  chez  ces  ma- 
lades qui  ne  comprennent  plus  ce  qu'ils  lisent,  qui  ne  peuvent  plus 
travailler;  mais  l'aboulie  prend  chez  elle  une  forme  toute  particu- 
lière, c'est  le  délire  de  résistance.  Dès  qu'on  lui  demande  un  acte, 
ou  dès  qu'elle  pense  elle-même  à  faire  une  action  elle  a  immé- 
diatement une  idée  qui  s'oppose  à  son  exécution.  «  Cela  est  dé- 
fendu, cela  serait  mal,  cela  lui  troublera  la  santé,  c'est  trop 
difficile  pour  elle  »,  et  malgré  ses  efforts  elle  ne  parvient  pas  à 
vaincre  cette  idée  et  à  accomplir  l'action.  11  semble  que  ce  ne 
soit  d'ailleurs  que  l'exagération  de  son  caractère  antérieur,  car 
elle  avait  toujours  été  extrêmement  entêtée  et  désobéissante.  Il 
y  a  un  an  à  peu  près,  elle  est  effrayée  par  un  violent  orage  et  com- 
mence une  grande  crise  d'hystérie  qui  dura  2i  heures.  Au  milieu 
de  ses  convulsions,  elle  manifestait  surtout  l'intention  de  mordre 
et  de  griffer  sa  mère. 

Depuis  cette  attaque  elle  reste  plus  bizarre  et  plus  malade 
qu'auparavant.  Elle  prend  un  tic  du  langage  et  se  met  à  faire 
rouler  les  /•  par  imitation  du  médecin  qui  l'a  soignée  pendant 
l'attaque.  Elle  n'a  plus  jamais  une  attitude  naturelle;  tantôt  elle 
parle  avec  arrogance  et  colère,  tantôt  elle  paraît  effrayée  et  pai'le 
tout  bas.  D'ailleurs  elle  se  plaint  que  les  idées  sont  de  plus  en 
plus  obsédantes  et  embrouillées,  qu'elle  a  honte  d'elle-même, 
qu'elle  ne  com|)rend  plus  ce  qu'elle  pense.  Les  résistances  s'exer- 
cent pour  toutes  les  actions,  elle  refuse  de  se  lever,  de  marcher, 
de  parler,  de  manger.  Elle  ne  manque  pas  toujours  d'appétit,  au 
moins  à  ce  moment,  mais  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  manger  ;i 
sa  faim  parce  qu'elle  a  trop  d'idées  en  tête  qui  s'y  opposent.  Au 
bout  de  trois  mois  elle  tombe  dans  un  véiitable  état  de  con- 
fusion mentale  que  nous  reverrons  tout  à  l'heure,  puis  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  d'une  période  de  crises  et  de  délires,  la  voici  qui 
s'endort  et  entre  dans  un  sommeil  profond  qui  dure  un  mois.  Au 
réveil  de  ce  sommeil  tout  le  monde,  paraît-il,  l'a  cru  guérie.  L'in- 
telligence était  revenue,  les  idées  obsédantes  avaient  en  grande 
partie  disparu,  elle  consentait  h  manger  et  à  faire  tout  ce  qu'on  lui 
demandait.  Mais  cette  belle  amélioration  ne  dura  guère,  la  malade 
retomba  peu  à  peu  et  depuis  six  mois,  elle  passe  alternativement 
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p;ir  une  série  d'états  dont  nous  avons  vu  quelques-uns  se  repro- 
duire devant  nous  et  que  nous  devons  vous  décrire  isolément 
avant  de  faire  quelques  remarques  sur  leur  ordre  de  succession. 

Le  premier  état  que  nous  connaissons  peu,  car  nous  lavons 
à  peine  vu  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  jours,  pourrait  être 
considéré  comme  un  état  normal  ou  du  moins  voisin  de  la  nor- 
male. C'est  l'état  intellectuel  qu'elle  devrait  avoir  constamment  si 
la  maladie  n'épuisait  pas  ses  centres  corticaux  :  sensibilité  h  peu 
près  intacte  sur  tout  le  corps,  mémoire  étendue  à  toute  la  vie, 
portant  même,  ce  qui  est  curieux,  sur  toutes  les  périodes  de  dé- 
lire. La  malade  se  montre  honteuse  de  ce  qu'elle  a  fait  et  de  ce  qu'elle 
a  dit;  elle  regrette  sans  pouvoir  se  l'expliquer  sa  haine  contre  sa 
mère.  Elle  a  le  sentiment  des  besoins  de  l'organisme,  elle  a  faim 
et  mange  correctement.  La  mère  prétend  avoir  observé  cet  état 
pendant  près  de  deux  mois,  en  juin  et  juillet,  après  la  première 
période  du  sommeil.  Bien  entendu  nous  Reconsidérons  que  l'état 
maladif  depuis  un  an.  Autrefois  cette  période  presque  normale  se 
présentait  fréquemment.  Pendant  les  six  mois  qu'elle  a  passés  à 
l'hôpital,  nous  n'avons  observé  cet  état  que  pendant  trois  jours, 
également  après  une  période  de  sommeil  :  c'est  un  point  sur 
lequel  nous  reviendrons. 

Le  deuxième  état  que  les  parents  nous  décrivent  également, 
car  il  se  présentait  pendant  des  périodes  assez  longues  au  début 
de  la  maladie  et  que  nous  avons  aussi  observé  très  rarement,  c'est 
l'état  de  rêverie  et  d'obsessions.  La  malade  conserve  l'intelligence 
et  reste  consciente  de  son  état.  Elle  sait  qu'elle  est  malade  et 
s'en  plaint.  Elle  prétend  surtout  qu'elle  est  constamment  tour- 
mentée par  des  rêves,  par  des  pensées  obsédantes  dont  nous  avons 
déjà  raconté  le  contenu  qui  se  présentent  simultanément,  se  mul- 
tiplient, s'embrouillent  d'une  manière  étonnante.  C'est  la  fuite 
des  pensées  bien  souvent  décrite.  Pendant  cette  période,  la  ma- 
lade est  triste  et  profondément  paresseuse.  l^Ue  ne  veut  s'occuper 
à  rien,  ne  peut  se  décider  à  aucune  action  ;  mais  cependant  elle 
mange,  marche,  et  se  conduit  à  peu  près  correctement  si  ce  n'est 
qu'elle  a  des  grimaces,  des  tics  qui  sont  presque  toujours  l'imi- 
tation de  mouvements  qui  l'ont  frappée.  C'est  à  ce  moment  qu'elle 
parle  en  faisant  rouler  les  comme  son  médecin,  et  qu'elle  ba- 
lance la  tête  de  droite  à  gauche.  La  mémoire  ne  paraît  que  peu 
troublée  :  elle  raconte  l'histoire  de  sa  maladie,  mais  elle  connaît 
beaucoup   moins  bien  les  périodes  de  délire,  et  le  souvenir  des 
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événements  récents  est  évidemment  plus  confus.  L'aneslhésie  est 
assez  variable,  mais  elle  existe  pres([ue  toujours  à  un  assez  fort 
cleg-ré.  Pendant  que  la  malade  s'abandonne  tout  à  fait  à  ses 
rêveries,  Tanesthésie  est  complète  sur  tout  le  corps,  mais  quand 
elle  veut  bien  nous  écouter  et  nous  répondre,  Fanesthésie  n'existe 
plus  que  sur  des  plaques  irrégulières,  en  particulier  aux  extré- 
mités et  surtout  à  droite.  Il  y  a  en  même  temps  des  troubles  tro- 
phiques  évidents.  Sur  presque  tout  le  corps  la  peau  est  froide  et 
couverte  d'une  sueur  visqueuse,  les  mains  sont  rouges,  violacées. 

Pendant  cette  période,  Vig.  est  hypnotisable  et  le  sommeil 
provoqué  a  sur  elle  une  excellente  influence.  On  peut  en  la  ré- 
veillant avec  soin,  en  excitant  et  en  dirigeant  son  attention,  pro- 
voquer au  réveil  un  inslanl  ehiir  pendant  lequel  il  n'y  a  plus  ni 
anesthésie  ni  amnésie,  pendant  lequel  les  idées  lixes  ont  presque 
complètement  disparu  et  qui  l'essendjlc  en  un  mot  à  l'état  pré- 
cédent presque  normal.  Malheureusement  il  dure  très  peu  et 
nous  n'avons  guère  eu  le  temps,  ni  le  moyen  de  le  prolonger. 

Le  troisième  état,  c'est  celui  dans  lequel  était  la  malade  à  son 
arrivée  ;i  l'hôpital.  C'est  un  état  de  confusion  mentale  presque 
totale  avec  un  délire  bien  singulier  sur  l'étude  duquel  il  serait 
bon  de  revenir,  car  il  joue  un  grand  rôle  dans  l'hystérie:  le  délire 
d'opposition  ou  de  résistance.  La  malade  ne  veut  rien  faire  de  ce 
qu'on  lui  demande,  l^lle  résiste  à  tout  avec  un  entêtement  sombre, 
ne  veut  pas  manger,  ni  marcher,  ni  donner  la  main,  ni  répondre. 
11  (aut  une  patience  énorme  pour  obtenir  quelques  mots  et  quel- 
ques indications.  On  arrive  difficilement  ;i  la  nourrir.  Il  est  bien 
difficile  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  sa  mémoire  et  même  de 
l'état  de  la  sensibilité.  Le  tronc,  les  mains  paraissent  anesthésiques 
presque  complètement  et  on  note  aux  mains  et  aux  pieds  des  débuts 
de  contractures.  Les  mains  ont  une  tendance  ii  rester  en  flexion, 
à  former  des  grifTes  que  la  malade  ne  peut  pas  ouvrir.  Llle  se 
plaint  continuellement  d'un  grand  mal  de  tète  ([ui  send^le  être 
beaucoup  plus  fort  que  pendant  la  période  précédente.  Pendant 
cetétat  on  peut  encore  déterminer  le  sommeil  hypnotique,  quoi(|ue 
beaucoup  plus  difficilement,  et  le  sommeil  provcxpié  a  encore  son 
excellent  efl'et.  Pendant  qu'elle  est  endormie,  il  suffit  d'attirer  son 
attention  sur  les  diverses  parties  de  son  corps  pour  que  la  sensi- 
bilité revienne,  pour  que  les  contractures  disparaissent;  la  mé- 
moire est  de  nouveau  étendue  sur  toute  la  vie  et  surtout  toute 
trace  de  résistance  a  disparu.   11  était  curieux,  par  exemple,  de 
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voirqu'avant  Thypnose  elle  ne  pouvait  consentir  à  tendre  la  main,  à 
se  lever,  à  manger,  et  ([u'elle  fait  tontes  les  actions  an  premier 
mot,  quand  elle  est  endormie.  Ce  progrès  persiste  très  peu  après 
le  réveil  malgré  tous  nos  efïorts,  le  sommeil  lui-même  ne  semble 
pas  pouvoir  se  prolonger  longtemps;  d'ailleurs  il  faut  bien  le 
dire  c'est  à  peine  si  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  rcxpérience 
deux  ou  trois  fois,  car,  peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
elle  entrait  dans  d'autres  états  très  différents. 

On  peut  désigner  sons  le  nom  de  quatrième  état  un  groupe  de 
phénomènes  que  nous  séparons  un  peu  artificiellement  des  pré- 
cédents, car  les  changements  n'étaient  pas  brusques,  mais  se  fai- 
saient par  des  intermédiaires  en  deux  ou  trois  jours.  C'est  un  état 
d'agitation  maniaque  avec  des  degrés,  depuis  la  gaieté  exagérée 
et  bruyante  jusqu'à  des  accès  de  rage.  Dans  cette  période,  elle 
remue  incessamment,  quoiqu'elle  ait  les  deux  jambes  contracturées 
en  extension  et  les  deux  mains  en  griffes.  Elle  se  roule  par  terre, 
grimpe  sur  les  lits,  sur  les  meubles,  chante,  crie.  Elle  tutoie 
tout  le  monde  et  comme  dans  les  délires  hystériques  des  enfants 
semble  jouer  la  comédie.  Elle  imite  les  cris  des  animaux,  le  langage 
des  petits  enfants,  veut  qu'on  joue  avec  elle,  puis  change  brusque- 
ment de  ton  et  invective  tout  le  monde.  Le  retour  à  l'état  d'enfance 
ne  forme  pas  un  état  continu.  Il  forme  de  temps  en  temps  des  épi- 
sodes de  peu  de  durée  dans  le  délire  maniaque.  Trop  souvent 
malheureusement  les  choses  s'exagèrent  horriblement.  Elle  est 
dans  un  état  de  rage  qui  peut  être  dangereux  et  qui,  comme  nous 
vous  l'avons  dit,  nous  empêche  de  la  conserver.  Si  on  s'oppose  à 
un  de  ses  caprices,  elle  se  jette  sur  les  personnes,  elle  mord,  dé- 
chire tout  ce  qu'elle  trouve  et  ne  cesse  de  hurler  nuit  et  jour.  Il 
est  impossible  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  sa  mémoire,  ses 
souvenirs  sont  surtout  très  irréguliers  et  très  confus.  Il  v  a  des 
choses  récentes  dont  elle  paraît  bien  se  souvenir  puisqu'elle  re- 
connaît les  personnes  qui  l'approchent.  Il  y  a  des  choses  oubliées, 
puisqu'elle  ne  reconnaît  plus  sa  mère,  d'autre  part  elle  raconte 
une  foule  de  souvenirs  d'enfance.  II  est  probable  que  c'est  un 
état  qui  a  des  souvenirs  spéciaux;  nous  n'avons  pu  les  distinguer. 

Au  début  de  l'agitation,  l'anesthésie  paraît,  nous  n'osons  rien 
allirmer  sur  une  malade  semblable,  être  surtout  du  côté  gauche; 
dans  l'état  de  rage  il  y  a  certainement  anesthésie  cutanée  et  mus- 
culaire complète  au  moins  pendant  certaines  périodes,  car  à  d'au- 
tres moments,  quand  le  désordre  est  très  grand,  nous  n'avons  plus 
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VU  de  stigmates  d'hystérie.  Vous  ne  serez  pas  surpris  si  nous  ne 
parlons  pas  des  sens  spéciaux,  ni  du  champ  visuel.  Pendant  cette 
période  d'agitation,  eUo  mange  et  boit  facilement  et  en  apparence 
avec  plaisir  tout  ce  qu'on  lui  présente.  Enfin,  tant  que  dure  cet 
état,  il  nous  a  été  impossible  de  l'hypnotiser  et  nous  n'avons  eu 
aucune  action  sur  elle.  Lorqu'on  essaye,  elle  ressent  de  nouveau 
des  grands  maux  de  tète  qui  avaient  disparu  dans  l'état  d'agitation, 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  vous  échapper  et  cette  soultVance,  indice 
d'une  certaine  modification  cérébrale,  ne  persiste  pas. 

Enfin,  un  cinquième  état  est  encore  plus  curieux.  Quand  l'agi- 
tation est  arrivée  à  son  paroxysme,  Vig.  a  quelques  courtes  atta- 
ques convulsives,  elle  paraît  calmée  ou  du  moins  abrutie,  se  traîne 
sur  son  lit  et  dit  qu'elle  a  sommeil.  «  J'en  ai  assez,  je  dors  »,  et  elle 
fait  comme  elle  le  dit.  La  voici  plongée  dans  un  sommeil  profond 
qui,  une  première  fois,  a  duré  un  mois  et  que  nous  avons  vu  se 
prolonger  une  fois  trois  semaines,  une  fois  quinze  jours  et  deux  fois 
huit  jours.  Elle  est  au  début  du  sommeil  tout  à  fait  immobile,  couchée 
sur  le  dos,  les  membres  encore  raidis  par  des  contractures,  surtout 
les  jambes,  pendant  les  premiers  jours,  puis  peu  à  peu  les  contrac- 
tures disparaissent  et  les  membres  deviennent  souples.  Les  pau- 
pières sont  serrées  convulsivement  et  ont  des  trémulations  surtout 
si  on  essaye  de  lui  ouvrir  les  yeux.  Les  pupilles  très  resserrées 
sont  dirigées  en  haut  et  en  dedans.  La  malade  ne  fait  aucun  mou- 
vement pour  manger  et  ne  déglutit  pas  les  aliments  placés  dans 
la  bouche.  Quand  le  sommeil  s'est  prolongé  quelque  temps,  nous 
sommes  obligés  de  la  nourrir  par  la  sonde.  Pendant  la  première 
crise  de  somn.v,!!  que  nous  avons  vue  et  qui  a  duré  près  de  trois 
semaines,  elle  n'urinait  jamais  spontanément  et,  comme  la  vessie 
se  remplissait,  nous  avons  été  forcés  de  la  vider  par  la  sonde.  Dans 
les  autres  sommeils  elle  cfâtait  dans  son  lit.  L'ancsthésie  semble 
absolue  et  aucune  excitation  ne  provoque  de  réaction  intelligente, 
quoique  tous  les  réflexes  soient  restés  normaux. 

Ce  sommeil  se  prolonge  sans  grandes  modifications  et  sans 
amener  de  troubles  physiologiques.  La  température  ((ue  nous 
avons  prise  tous  les  jours,  dans  le  vagin,  reste  très  régulièrement 
il  37", 6.  Les  respirations  sont  IG,  17,  par  minute.  Le  pouls  70,  72,  78, 
sans  que  les  excitations  semblent  le  modifier.  Le  poids  de  la  ma- 
lade change  fort  peu.  Il  était  de  49  kilogrammes  au  début  du  som- 
meil, de  48  après  trois  semaines.  Les  règles  qui  sont  survenues 
dans  les  premiers  jours  du  sommeil  et  une  fois  au  milieu  ont  été 
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normales  et  ont  paru  n'avoir  sur  lui  aucune  influence.  Quand  le 
sommeil  s'est  prolongé  quelque  temps,  au  bout  de  trois  semaines 
par  exemple,  on  note  un  certain  nombre  de  mouvements  spontanés, 
la  malade  se  retourne,  retire  ses  pieds  d'une  boule  trop  chaude, 
éternue,  cherche  à  se  moucher.  Ces  mouvements  augmentent  len- 
tement, elle  ouvre  les  yeux  et  les  garde  ouverts  plusieurs  heures, 
sans  rien  dire,  puis  elle  se  soulève  et  se  met  à  parler  tranquille- 
ment comme  s'il  n'était  rien  arrivé.  Presque  toujours  à  ce  moment 
elle  dit  qu'elle  a  faim,  demande  à  manger  et  prend  avec  grand 
plaisir  tout  ce  qu'on  lui  donne. 

Tels  sont  les  principaux  états  considérés  isolément.  Il  serait 
très  curieux  de  comprendre  leurs  relations,  de  voir  dans  quel  sens 
se  font  les  grandes  modifications  cérébrales  quand  elles  passent 
de  l'un  à  l'autre.  Nous  avons  cru  remarquer  que  le  sommeil  semble 
être  le  terme  d'une  série  d'états  en  quelque  sorte  descendants 
dans  lesquels  les  fonctions  cérébrales  sont  de  plus  en  plus  réduites 
par  un  engourdissement  qui  va  jusqu'au  sommeil  léthargique. 
Cette  hypothèse  se  justifie  assez  bien  par  la  considération  des 
premiers  états.  D'un  état  presque  normal  que  nous  n'avons  guère 
vu,  la  malade  tombe  dans  un  état  d'aboulie  avec  tristesse,  idées 
obsédantes.  La  mémoire  diminue,  l'anesthésie  s'étend  d'une  façon 
irrégulière  par  plaques  et  envahit  surtout  les  viscères,  comme 
l'estomac.  Elle  supprime  les  besoins,  la  faim,  la  soif.  Puis  la  ma- 
lade tombe  plus  bas  dans  une  sorte  de  stupeur  avec  délire  d'oppo- 
sition et  refus  d'alimentation.  La  mémoire  est  plus  réduite  encore 
et  l'anesthésie  presque  complète  du  côté  droit.  Ici,  une  difficulté  se 
présente.    Comment   comprendre  l'état  maniaque,    tantôt  avec 
gaieté  enfantine,  tantôt  avec  rage  terrible.  Nous  remarquons  que, 
à  trois  reprises  différentes,  cet  état  est  celui  qui  a  précédé  immé- 
diatement le  sommeil.  D'autre  part,  il  est  évident  que  pendant 
cette  période,  la  malade  est  encore  moins  lucide  que  dans  les  pré- 
cédentes. Elle  s'agite,  il  est  vrai,  mais  elle  ne  comprend  plus  rien 
du  tout.  Il  n'y  a  aucune  coordination,  aucune  synthèse  mentale. 
L'anesthésie,  il  est  vrai,  n'a  pas  toujours  beaucoup  augmenté,  elle 
semble  surtout  au  début  avoir  changé  de  côté  et  siéger  à  gauche  ; 
mais  d'abord,  il  est  difficile  à  ce  moment  de  la  vérifier  et  elle 
paraît  quelquefois  être  générale.  Nous  croyons  que  malgré  les 
apparences,  l'engourdissement  cérébral  a  augmenté  pendant  la 
période  de  manie.  Un  pas  de  plus  et  toute  l'écorce  cesse  de  fonc- 
tionner dans  un  état  léthargique  complet. 
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Un  fait  qui  a  été  observé  très  nettement  par  la  raniillc  et  que 
nous  avons  vu  nous-mème  d'une  manière  remarquable  une  fois, 
e'est  qu'après  le  réveil  de  ces  grands  sommeils,  la  malade  entre 
au  moins  pour  quelques  jours  dans  un  état  tout  à  fait  supérieur  et 
beaucoup  plus  près  de  la  normale,  dans  lequel  elle  a  une  mémoire 
fort  étendue,  portant  même  sur  les  périodes  de  délire.  C'est  un  fait 
que  l'un  de  nous  a  souvent  observé  chez  de  grands  malades,  après 
des  sommeils  arlillciellement  prolongés  pendant  quelques  jours. 
C'est  sur  ce  fait  que  M.  Wetterslrand  a  fondé  une  thérapeutique 
qui  peut  avoir  de  l'intérêt.  II  n'est  donc  pas  surprenant  que  le  som- 
meil spontané  ait  ici  le  même  résultat.  Nous  dirons  donc  en  ré- 
sumé que  la  marche  des  phénomènes  semble  être  la  suivante  : 
chute  de  l'activité  cérébrale  au-dessous  de  la  normale,  état  d'a- 
boulie, état  de  stupeur,  excitation  maniaque,  sommeil  léthargique, 
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puis  réveil  dans  un  état  presque  normal.  Malheureusement  l'acti- 
vité cérébrale  ne  reste  pas  à  ce  niveau  et  la  chute  recommence  en 
parcourant  plus  ou  moins  régulièrement  les  mêmes  phases.  Quel- 
quefois le  réveil  est  moins  bon,  la  malade  reinonte  moins  haut, 
jusqu'à  la  période  d'agitation  seulement,  mais  alors  elle  ne  tarde 
pas  à  se  rendormir.  Elle  se  réveille  mieux  et  monte  jusqu'à  la 
période  de  tristesse,  puis  elle  retombe.  Ce  sont  ces  oscillations  qui 
lui  donnent  les  différents  aspects  que  nous  avons  observés. 

Dans  un  précédent  travail,  l'un  de  nous  a  déjà  essayé  de  repré- 
senter des  faits  à  peu  près  semblables,  quoique  dans  son  obser- 
vation les  chutes  fussent  infiniment  moins  profondes.  Elles  n'a- 
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menaient  pas  des  j)hcnoniènes  aussi  graves  de  stupeur  et  de 
léthargie,  mais  il  y  avait  déjà  les  ascensions  ii  la  suite  de  sommeils 
provoqués  et  les  chutes  lentes  ou  rapides  de  l'activité  cérébrale 
au-dessous  de  h>  normale  avec  augmentation  des  anesthésies  et  des 
amnésies.  Le  schéma  dont  il  s'était  servi  h  ce  propos  '  pourrait 
encore,  quoique  évidemment  avec  plus  de  difficulté,  être  appliqué 
ici,  et  il  nous  permet  de  construire  la  figure  15  qui  a  l'avantage  de 
résumer  lesdiflerentes  phases  par  lesquelles  a  passé  la  malade.  Nous 
regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  continuer  cette  intéressante 
observation.  11  n'est  pas  probable  qu'une  pareille  succession  de 
énomènes  se  prolonge  indéfiniment  et  nous  serions  très  cu- 
rieux de  voir  leur  évolution.  Malheureusement  depuis  quehjue 
temps  ^'ig.  est  presque  constamment  en  état  maniaque  et  nous 
ne  sommes  pas  installés  pour  conserver  une  malade  semblable. 

Nous  avons  écrit  dernièrement  pour  demander  des  nouvelles 
de  Vig.  à  l'asile  de  province  dans  lequel  elle  est  enfermée  depuis 
un  an.  On  nous  répond  qu'elle  a  présenté  au  début  pendant  quel- 
que temps  des  alternatives  analogues  à  celles  que  nous  avons 
observées  nous-mêmes,  mais  que  depuis  huit  mois  elle  n'a  pas 
changé  d'état  et  reste  constamment  dans  un  élat  de  stupidité. 
S'agit-il  de  la  période  de  confusion  avec  résistance  que  nous 
avons  observée  ou  s'agit-il  d'un  début  de  la  démence  qui,  suivant 
la  remarque  de  M.  Jules  Falret,  est  toujours  à  redouter  dans  les 
grands  délires  hystériques,  nous  ne  pouvons  le  décider  sans  avoir 
revu  la  malade. 


1.  Accidciils  mentaux  des  liyslcriques ,  189'i,  p.  226. 
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Messirubs, 

Les  divers  troubles  psychologiques  forment  une  série  continue 
dans  laquelle  nous  sommes  forcés  de  tracer  des  subdivisions  d'une 
manière  un  peu  arbitraire.  Nous  croyons  qu'il  y  a  les  rapports  les 
plus  étroits  entre  les  émotions  systématiques  et  persistantes,  les 
idées  fixes,  les  attaques  d'hystérie,  les  somnambulismes,  et  que 
tous  ces  phénomènes  se  relient  les  uns  aux  autres  par  d'innom- 
brables intermédiaires.  A  différents  points  de  cette  série  nous 
choisirons  quelques  cas  intéressants  pour  mettre  en  lumière  les 
relations  de  ces  phénomènes. 


1.  —  Attaques  hystériques. 


Obskuvvtion  6<S.  —  Attaque  de  délire  pendant  12  heures  après 
une  émotion.  —  Anicccdents ,  émoUviU',  échec  à  un  examen,  dé- 
lire pendant  12  heures,  bavardage,  sommeil,  amnésie,  diagnostic, 
somnambulisme,  émotion  non  exprimée,  pronostic. 

Nous  avons  déjà  signalé  souvent  le  rapport  qui  existe  entre 
l'émotion,  les  attaques  et  les  somnambulismes.  Ce  rapport  se  pré- 
sente rarement  d'une  manière  aussi  nette  que  dans  le  cas  présent. 
Voici  une  jeune  fdle  de  22  ans  qui  vient  nous  consulter,  non  pour 
une  maladie  actuelle,  mais  pour  un  accident  évidemment  grave, 
mais  passé. 
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Pas  d'anléccdonts  héréditaires  bien  nets:  le  père  est  mort  hémi- 
plégique; il  ne  buvait  pas,  n'avait  pas  de  troubles  neveux;  la 
mère  n'est  pas  trop  névropathe.  L'enfant  tout  à  fait  normale  eut 
une  fièvre  typlioïde  à  12  ans;  c'est  probablement  là  le  point  de 
départ  de  radaiblissement  de  la  résistance  cérébrale.  Elle  est 
restée  émotive,  peureuse,  se  bouleversant  facilement  ;  mais  en 
somme  elle  n'a  jamais  présenté  aucun  phénomène  que  l'on  puisse 
nettement  rattacher  à  l'hystérie.  Elle  désirait  devenir  institutrice 
et  s'est  préparée  à  des  examens  pénibles.  Une  première  fois,  il  y 
a  deux  ans,  elle  a  échoué.  Après  cet  échec  elle  s'est  désolée,  elle 
a  pleuré,  comme  tous  les  candidats  malheureux,  puis  elle  s'est 
l  emise  à  la  préparation  avec  courage.  L'année  suivante,  il  y  a  huit 
mois,  elle  s'est  présentée  de  nouveau  et  elle  a  été  malheureuse- 
ment refusée  une  seconde  fois.  Ce  nouvel  échec  a  déterminé  un 
trouble  bien  inattendu. 

Quand  elle  sut  qu'elle  avait  échoué,  elle  resta  calme,  froide,  en 
apparence  sans  émotion,  ne  pleura  pas  comme  la  première  fols. 
C'est  h  peine  si  on  put  lui   tirer  quelques  paroles,  pendant  le 
retour  à  la  maison.  Quand  elle  fut  rentrée,  on  s'aperçut  qu'elle 
avait  la  figure  pide  et  les  yeux  fixes,  qu'elle  marmottait  des  paro- 
les tout  bas.  Bientôt,  elle  se  mit  à  parler  plus  haut  et  commença 
à  déclamer  à  tort  et  i\  travers.   Elle  récitait  péle-mèle  toutes  les 
matières  de  l'examen  tantôt  à  voix  haute,  tantôt  à  voix  basse:  il 
fut  impossible  de  l'arrêter.  Elle  semblait  ne  voir  et  n'entendre 
personne;  tantôt  elle  se  levait  et  faisait  quelques  pas  dans  la  cham- 
bre, tout  en  récitant  à  tue-tête;  tantôt  elle  restait  assise  et  bavar- 
dait plus  bas  sur  les  compositions,  sur  les  précautions  à  prendre, 
sur  les  circonstances  d'un  examen.   Elle  ne  cessa  pas  de  parler 
ainsi,  sans  qu'on  pùL  lui  faire  faire  aucune  autre  action,  pendant 
12  heures.  A  la  fin,  on  put  la  coucher  sans  qu'elle  fit  de  résistance, 
mais  sans  qu'elle  parût  comprendre.  Elle  paraissait  épuisée  de  fati- 
gue ;  alors  elle  s'arrêta  peu  à  peu  et  s'endormit.  Ce  sommeil  dura  1 5 
heures.  Quand  elle  se  réveilla  spontanément,  elle  était  fatiguée, 
ahurie,  se  plaignait  de  mal  de  tête.  Elle  fit  remarquer  que  ses  règles 
qui  avaient  malheureusement  commencé  le  jour  de  l'examen  avaient 
cessé  de  couler,  probablement  depuis  quelque  temps  déjà.  Elle  se 
souvenait  assez  bien,  quoiqu'un  peu  confusément,  de  l'examen  et 
de  son  échec,  mais  elle  ne  savait  plus  comment  elle  était  rentrée 
chez  elle.  En  outre,  elle  n'avait  absolument  aucun  souvenir  de  la 
période  de  délire. 
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Depuis,  Il  ne  s'csl  plus  rien  passé  du  toul.  l'^Uo  s'esl  rétablie  de 
sa  fatigue;  elle  a  eu  ses  règles  normalement  le  mois  suivant;  elle 
a  pu  reprendre  ses  fonctions  dans  une  école  et  a  pu  travailler 
sans  aucune  dilliculté.  En  un  mot,  depuis  huit  mois,  elle  n'a  aucun 
trouble  morbide,  l'aile  vient  seulement,  un  peu  lard  peut-être, 
demander  ce  qu'on  pense  de  son  accident  bi/.arrc  et  avec  beau- 
coup de  bon  sens  elle  interroge  sur  le  pronostic;  en  particulier 
peut-elle  essayer  de  se  représenter  encore  à  ce  fameux  examen  ? 

L'accident  est  en  efiet  intéressant,  quoi(|ue  nous  n'ayons  pas 
beaucoup  de  détails;  nous  voyons  assez  bien  une  période  de  12 
heures  pendant  laquelle  elle  perd  en  grande  partie  la  perception 
des  choses  extérieures  et  la  direction  volontaire  de  ses  idées.  Pen- 
dant cette  période  se  déroule  automatiquement  une  quantité  de 
souvenirs,  d'images  associées  relatives  à  tout  ce  qu'elle  a  appris 
])our  l'examen  et  qui  se  manifestent  surtout  par  des  paroles.  Après 
cette  période  et  le  sommeil  consécutif,  nous  constatons  une  amné- 
sie très  nette,  localisée  au  délire  lui-môme  et  légèrement  rétro- 
grade puisqu'elle  supprime  le  souvenir  du  retour.  Cliniquement 
un  pareil  état  se  rapproche  un  peu  du  délire  de  l'attaque  hystéii- 
([ue,  quoique  ii  aucun  moment  il  n'y  ait  eu  de  convulsions.  Il  se 
rapproche  davantage  des  somnambulismes,  quoiqu'il  y  ait  eu  peu 
de  perception  de  l'extérieur  et  peu  d'adaptation  de  la  conduite 
aux  circonstances.  C'est  un  somnambulisme  imparfait  rempli  par 
le  développement  automatique  des  souvenirs  emmagasinés  dans 
le  cerveau  pour  l'examen.  Comment  un  pareil  état  s'est-il  produit  ? 
nous  ne  pouvons  dans  notre  ignorance  que  constater  les  faits  cli- 
niques. Il  s'est  produit  à  la  suite  d'une  émotion  violente.  Celle-ci 
a  comme  toujours  dissocié  la  synthèse  mentale  en  supprimant  les 
perceptions,  les  notions  de  la  personnalité  présente,  la  volonté, 
l'attention.  Elle  a  en  même  temps  déclanché  le  mécanisme  auto- 
matique de  toutes  ces  innombrables  associations  d'idées  relatives 
à  l'examen. 

Pourquoi  celte  émotion  d'un  é(diec  a-t-elle  eu  ce  résultat 
énorme  ?  Remarquons  un  détail  curieux  :  c'est  que  cette  émotion 
ne  s'est  pas  exprimée  au  dehors,  ne  s'est  pas  dépensée  en  mani- 
festations extérieures.  Beaucoup  de  nos  malades  nous  répètent 
sans  cesse  :  si  j'avais  pu  pleurer  et  crlci- je  n'aurais  pas  eu  d'acci- 
dent. Ajoutons  un  fait  très  important,  c'est  qu'elle  était  au  premier 
jour  de  ses  règles,  ce  qui  détermine  un  érélhisinc  et  une  faiblesse 
nerveuse  toute  particulière.  Combien  de  fols  n'avons-nous  pas 
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montré  que  les  femmes  deviennent  émotives,  suggestibles,  hypno- 
tisables  même  à  ce  moment  quand  elles  ne  le  sont  pas  dans 
l'intervalle.  Enfin  souvenons-nous  que  la  fièvre  typhoïde  sem- 
blait avoir  déjà  diminué  la  résistance  cérébrale  de  cette  jeune  fille 
et  augmenté  son  émotivité.  Nous  ne  pouvons  guère  faire  des  re- 
cherches plus  précises  pour  expliquer  l'apparition  de  cette  période 
de  somnaml)ulisme  au  milieu  d'une  santé  normale. 

Quel  sera  notre  pronostic  ?  A  notre  avis  il  ne  peut  être  que  favo- 
rable. Cette  jeune  fille  n'a  pas  eu  d'autres  accidents  depuis  8  mois. 
Actuellement  elle  ne  présente  aucun  stigmate  de  l'hystérie  ;  son 
attention  et  sa  puissance  de  volonté  semblent  être  restées  tout  à  fait 
suffisantes?  Son  accident  prouve  qu'elle  peut  être  bouleversée  par 
une  émotion  violente  survenant  au  moment  de  ses  règles.  On  peut 
en  dire  autant  de  la  plupart  des  femmes.  Pourquoi  renoncer  à  une 
carrière  qui  lui  plaît,  et  refuser  d'aflronter  un  examen  auquel  elle 
se  croit  suffisamment  préparée  ?  Qu'elle  prenne  quelques  précau- 
tions, qu'elle  s'arrange,  si  c'est  possible,  pour  ne  pas  être  à  la 
période  de  ses  règles  au  moment  de  l'examen,  qu'elle  prenne  ses 
dispositions  d'abord  pour  être  reçue,  ensuite  pour  se  consoler 
d'un  échec  et  tout  ira  bien. 


Observation  (39.  —  Attaques  hystériques  par  reproduction 
d'un  état  émotif  systématique  devenu  subconscient.  — 

Aura^  perle  de  la  .sensi bililé,  .syncope  hypnolique,  réveil  graduel  de 
la  .sensibililê  el  de  la  conscience,  observations  plus  anciennes  de 
celle  syncope  el  de  ce  réveil  graduel,  somnambulismes,  lulle  el 
terreur,  amnésie  des  circonstances  que  reproduit  le  délire  el  des 
origines  de  l'obsession,  antécédents,  anesthésie,  rétrécissement  du 
champ  visuel  dans  un  seul  œil.  —  Sommeil  hypnotique,  restau- 
ration des  souvenirs,  origine  des  attaques,  dissociation  de  la  mé- 
moire personnelle,  restauration  des  souvenirs  pendant  la  veille, 
rétablissement  de  l'unilé  mentale,  disparition  des  attaques,  retour 
de  la  sensibilité  normale,  de  Valtenlion  visuelle,  graphique  des 
temps  de  réaction  à  des  excitations  visuelles  avant  et  après  le  réta- 
blissement des  souvenirs. 

Nous  pouvons  étudier  à  propos  de  cette  jeune  fille,  Lie.,  âgée  de 
18  ans,  quelques-uns  des  caractères  les  plus  importants  et  les  plus 
communs  de  l'attaque  hystérique.  Elle  présente,  en  elTet,  depuis 
deux  ans  des  attaques  convulsives  très  fréquentes,  presque  que- 
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liclionnes  dans  ces  derniers  temps.  Ces  attaques  assez  graves,  (jui 
peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures,  sont  assez  carae- 
téristiques  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  peu. 

La  malade,  qui  est  en  général  triste,  se  seul  angoissée  encore 
davantage,  elle  a  envie  de  pleurer  et  a  la  gorge  serrée.  Elle  nous 
décrit  très  bien  la  boule,  le  marron  qui  semble  monter  de  l'estomac 
et  ([ui  Tétrangle.  Ce  n'est  là,  comme  vous  le  savez,  (ju'un  trouble 
de  la  sensibilité  et  un  spasme  de  Td^sophage  et  du  pharynx.  Ce 
trouble  de  la  sensibilité  existe  d'ailleurs  sur  d'autres  réafions,  la 
malade  à  ce  moment  sent  de  plus  en  plus  mal  les  impressions  faites 
sur  son  corps,  n'entend  plus,  ne  voit  plus  clair  et  bientôt  elle 
perd  toute  sensibilité  pour  tomber  dans  une  sorte  de  syncope. 
L'un  de  nous  a  déjà  beaucoup  insisté  autrefois  sur  ces  arrêts  com- 
plets de  la  sensibilité  et  de  la  conscience  au  début  de  certains 
sommeils  hypnotiques  et  surtout  au  début  des  attaques  ^  Il  a 
montré  qu'après  cet  arrêt  complet  de  la  conscience,  les  sensations 
et  les  images  se  réveillaient  peu  à  peu  d'une  manière  graduelle. 
Cette  description  ancienne  se  rapporte  si  bien  aux  attaques  de 
notre  malade  que  nous  la  rappelons  brièvement.  «  La  grande 
crise  nerveuse  de  Rose  présente  un  développement  tout  à  fait 
identique  à  celui  de  son  somnambulisme.  Après  un  malaise  initial 
plus  ou  moins  long  elle  tombe  brusquement  évanouie.  Les  muscles 
sont  flasques,  la  figure  ptde,  aucun  geste  ni  aucun  mouvement 
ne  manifeste  la  conscience.  Très  souvent  cette  syncope  initiale 
([ui-se  prolonge  assez  longtemps  chez  elle  amène  des  troubles 
respiratoires  profonds  et  dangereux  mais  bientôt  des  mouve- 
ments commencent.  Ce  sont  d  abord  de  petites  trémulations  dans 
chaque  muscle  sans  mouvement  d'ensemble,  puis  des  mouvements 

des  membres  mais  complètement  incoordonnés         il  me  semble 

que  les  mouvements  d'abord  tout  à  fait  isolés  et  incohérents  de- 
viennent de  plus  en  plus  généraux  et  systématiques.  Par  exemple, 
au  début,  les  muscles  du  bras  se  contractent  au  hasard,  l'un  s'op- 
posant  ;i  l'autre,  ce  qui  produit  simplement  une  trémulation  du 
bras  et  des  llexions  variées  des  doigts.  Maintenant  les  muscles 
s'accordent  assez  bien  pour  que  les  deux  bras  fassent  de  grands 
mouvements  et  viennent  donner  des  coups  de  poings  sur  le  même 

point  de  la  poitrine         Mais  peu  à  p(ni,  après  celte  période  de 

convulsions  et  de  contractures  et  se  mêlant  avec  elles,  car  il 


1.  Automatisme  psychologique,  1889,  p.  'iS,  49. 
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n'y  a  pas  do  transition  brusque,  commencent  de  tout  autres 
mouvements,  elle  s'asseoit  sur  son  lit,  s'incline,  salue  avec  ses 
mains  et  fait  des  sourires  à  l'assistance.  Elle  a  été  chanteuse 
dans  un  café-concert  et  elle  se  croit  probablement  sur  les 
planches  car  elle  nous  chante  des  petits  airs  fort  drôles  ou  bien 
elle  croit  sans  doute  écouler  ses  compagnes,  car  elle  a  la  main  près 
de  sa  bouche  comme  pour  demander  le  silence,  paraît  écouter 
avec  ravissement  et  de  temps  en  temps  applaudit  la  chanteuse. 
Lucie  présente  dans  ses  mêmes  crises  une  phase  du  même  genre 
beaucoup  plus  régulière  encore..  ..  Chez  toutes  les  deux  cette 
période  est  suivie  par  une  autre  dans  la.quclle  le  développement 
de  l'intelligence  semble  encore  augmenter.  Elles  n'obéissent  plus 

à  une  idée  fixe  et  se  mettent  à  bavarder  de  choses  et  d'autres  

Cette  dernière  période  de  la  crise  correspond  tout  à  fait  au  som- 
nambulisme mais  la  période  intermédiaire,  celle  qu'on  désigne 

sous  le  nom  de  périodes  des  attitudes  passionnelles,  se  produit 
elle  aussi  entre  un  état  de  syncope  où  la  conscience  semble  être 
mille  et  un  autre  état  où  la  conscience  est  presque  complète.  Elle 
semble  donc  produite  par  le  développemenl  d'une  conscience 
encore  rudimentaire '.  »  «  X'est-il  pas  naturel  de  supposer  que  le 
sujet  a  traversé  ainsi  divers  degrés  croissants  de  conscience  depuis 

cette  interruption  brusque  de  la  syncope  hypnotique   presque 

tous  les  sujets  lorsqu'ils  sont  susceptibles  d'un  somnambulisme 
profond,  d'une  véritable  seconde  existence  présentent  ainsi,  au 
moment  où  ils  entrent  en  crise,  une  période  de  transition  Irien 
connue  par  les  anciens  magnétiseurs  pendant  laquelle  ils  ne  mon- 
trent aucune  réaction.  On  connaît  bien  l'évanouissement  qui 
sépare  les  deux  existences  de  FélidaX...,  et  que  M.  Azam  appe- 
lait une  petite  mort.  Nous  retrouvons  les  mêmes  phénomènes 
avec  des  variations  instructives  chez  d'autres  sujets  ".  »  L'auteur 
décrit  à  ce  propos  plusieurs  exemples  de  ce  réveil  partiel  des 
sensations  ou  si  l'on  veut  des  centres  corticaux  dans  les  somnam- 
bulismes  et  les  attaques  d'hystérie.  Il  montre  chez  divers  sujets 
les  réveils  successifs  du  sens  musculaire,  du  sens  tactile,  du  sens 
auditif,  du  sens  visuel  qui  finissent  par  constituer  une  certaine 
forme  d'existence  psychologique  plus  ou  moins  dillerente  de  l'état 
habituel  du  sujet  pendant  la  veille. 


1.  Aiiloinalisme  psychologique,  p.  50. 

2.  Ibid.,  'j6. 
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Ces  modifications  se  produisent  sous  des  influences  qui  nous 
sont  fort  peu  connues;  Tune  des  plus  importantes  est  certainement 
I  habitude  qui  ramène  toujours  les  phénomènes  dans  le  même 
ordre,  au  même  moment,  à  l'occasion  des  mêmes  circonstances. 
Une  autre  est  certainement  l'émotion  qui  provoque  la  dissocia- 
tion mentale  et  cérébrale  et  qui  donne  à  ce  développement,  à  celte 
reconstruction  après  l'arrêt  une  direction  particulière.  Ces  remar- 
ques s'appliquent  d'une  manière  curieuse  au  cas  actuel,  la  crise 
de  Lie.  débute  par  une  syncope  complète;  il  est  rare  que  l'arrêt 
cérébral  soit  poussé  aussi  loin,  et  si  les  phénomènes  s'arrêtaient 
là  on  croirait  avoir  afï'aire  à  un  accès  épileptique,  mais  le  réveil  se 
fait  graduellement  suivant  la  description  précédente  et  assez  vite, 
en  quelques  minutes  l'attaque  prend  un  aspect  beaucoup  plus  net- 
tement hystérique.  La  jeune  fille  semble  en  proie  à  la  terreur, 
elle  cherche  visiblement  à  lu  lier  contre  quchpiun,  elle  pousse  des 
cris  désespérés  en  appelant  surtout  :  «  Lucien,  Lucien  »,  puis  à  la 
fin  de  sa  crise  elle  semble  avoir  moins  peur,  elle  ne  lutte  plus,  mais 
se  précipite  aux  fenêtres  en  criant  :  «  Au  voleur  »,  enfin  elle  reprend 
peu  à  peu  conscience  en  gémissant  et  ne  se  souvient  de  rien  du 
tout. 

Une  chose  importante  dans  cette  observation,  détail  que  nous 
avons  déjà  observé  mais  qui  est  ici  parfaitement  net,  c'est  que  la 
malade  ne  peut,  lorsqu'elle  est  éveillée,  nous  donner  aucune  explica- 
tion sur  les  attitudes  qu'elle  a  pendant  l'attaque  et  les  mots  (ju'ellc 
prononce.  T^llc  sait,  dit-elle,  parce  qu'on  le  lui  a  dit,  qu'elle  appelle 
«  Lucien  »  et  qu'elle  crie  «  Au  voleur  ».  Sur  le  premier  mot 
elle  a  elle-même  cherché  en  vain  l'explication,  elle  ne  cache 
pas  qu'elle  a  eu  et  qu'elle  a  encore  quelques  aimables  connais- 
sances; mais,  par  hasard,  dit-elle,  aucun  des  personnages  (pii  l'in- 
téressent ne  s'appelle  Lucien.  Sur  le  second  point  elle  a  fait  des 
remarques  plus  précises.  Elle  a  observé  que  depuis  quelque  temps, 
depuis  qu'elle  est  malade  surtout,  elle  est  préoccupée  d'une  manière 
ridicule  des  questions  d'argent.  Elle  ne  songe  qu'il  cela:  avoir  de 
l'argent,  en  gagner,  thésauriser,  le  bien  cacher  pour  qu'on  ne  le 
prenne  pas.  VA\e  pense  jour  et  nuit  ;i  prendre  des  précautions  de 
peur  qu'on  ne  la  trompe,  qu'on  ne  la  vole.  (Cependant  elle  est  loin 
d'être  dans  la  misère,  elle  n'a  pas  de  besoin  pressant  et  elle  ne 
sait  pas  pourquoi  elle  se  préoccupe  constamment  de  cette  question 
d'argent.  Vous  voyez  que  le  sujet  n'explique  pas  grand'chose,  tout 
au  plus  ajoute-il  un  problème  nouveau.  Quelle  est  l'origine  de 
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celte  obsession  relative  îi  l'argenl  et  au  vol?  Nous  sommes  obligés 
de  remonter  ]ilus  haut  dans  l'histoire  de  la  malade  pour  la  com- 
prendre. Une  dilliculté  de  cette  en(|uète,  c'est  que  les  parents  sont 
morts,  que  cette  jeune  Hlle  est  arrivée  seule  à  Paris  depuis  deux  ans. 
I.es  personnes  qui  l'accompagnent  actuellement  ne  la  connaissent 
que  depuis  deux  ans.  Ils  ne  peuvent  pas  nous  raconter  son  passé 
et  ils  n'ont  pas  pu  davantage  le  raconter  à  la  malade,  c'est  ce  qui 
fait  d'ailleurs,  comme  vous  le  verrez,  l'intérêt  de  l'observation. 

Nous  savons  uniquement  par  elle  ([ue  le  père  était  alcoolique  et 
que  la  mèie  avait  des  migraines.  Elle  nous  raconte  avec  précision 


Fin.  IG.  —  Sclioma  de  la  répailition  ilo  la  sensihililc  cutanée  clio/  Li 
Ilypoeslhésic  sur  tout  le  colé  droil. 


sur  son  enfance,  sur  son  séjour  à  l'école  jusqu'à  l'Age  de  13  ans, 
des  détails  qui  n'ont  pas  d'intérêt.  Elle  raconte  aussi,  quoique 
d'une  manière  plus  vague,  que  vers  l'âge  de  13  ans,  au  moment 
dudébutdes  règles,  elle  a  commencé  ii  être  malade,  qu'elle  a  eu  des 
crises,  des  délires.  Mais  elle  ne  sait  pas  à  quel  propos  ces  acci- 
dents ont  débuté  et  elle  soupçonne,  dit-elle  avec  sérieux,  que  ces 
crises  ont  dû  commencer  à  la  suite  des  scènes  d'ivresse  de  son  père. 
Cette  supposition  est  extrêmement  plausible:  c'est  ainsi  ^|ue  les 
choses  se  passent  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades.  Elle 
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ajoute  que  les  crises  étaient  d'aboid  raies,  puis  se  sont  rappro- 
chées sans  qu'elle  sache  pourquoi.  Enfin,  elle  explique  que  depuis 
deux  ans  elle  a  de  grandes  attaques  telles  nous  les  avons  vues 
quatre  ou  cinq  fois  par  semaine,  c'est-à-dire  presque  tous  les  jours. 
Remarquez  combien  ce  récit  est  cohérent,  raisonnable,  et  vous 
admettrez  bien  qu'il  paraîtra  complètement  sulllsant  au  médecin. 
On  ne  se  doutera  pas  qu'il  y  a  une  lacune  énorme  et  on  attribuera 
au  hasard  les  mots  qu'elle  prononce  dans  sa  crise. 

Si  nous  continuons  l'examen  du  sujet  tel  que  nous  pouvons  le 
faire,  nous  voyons  qu'elle  est  fortement  hypoesthésicjue  du  côté 
droit.  La  sensation  de  douleur  a  complètement  disparu  à  droite, 
tandis  que  le  tact  persiste  atténué.  C'est  une  dissociation  fré- 
quente dans  l'hystérie  (fig.  IG).  L';esthésiomètre  à  la  face  infé- 


Fir..  17.  —  Chaiin)  visuel  de  Lie.,  rétréci  à  droite  à        presque  iu)riii:il  à  gauclic. 


rieure  du  poignet  marque  50  à  droite  et  20  à  gauche.  La  sensibi- 
lité musculaire  est  également  réduite;  avec  la  méthode  des  poids 
([ue  nous  avons  indiqué  souvent,  nous  trouvons  [Jj  à  droite  et 
à  gauche,  c'est-à-dire,  suivant  notre  convention  qu'après  avoir 
soupesé  un  poids  de  10  grammes  avec  la  main  droite  elle  ne  dis- 
tingue un  accroissement  de  poids  que  si  on  ajoute  1  G  grammes, 
tandis  (|ue  la  main  gauche  distingue  un  accroissement  do  1  gramme. 
Ajoutez  que  le  champ  visuel  est  réduit  à  40  ;>  droite,  tandis 
qu'il  est  à  peu  près  normal  à  gauche  (fig.  17).  C'est  une  forme 
de  champ  visuel  toujours  intéressante  dont  la  localisation  céré- 
brale n'est  pas  facile  à  comprendre.  La  mémoire  est  évidemment 
réduite,  mais  la  réduction  semble  porter  confusément  sur  les 
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clioscs  récentes  et  nous  ne  soupçonnons  pas  au  premier  abord 
(ramnésics  localisées. 

1/exanien  de  la  malade  fait  de  celle  manière  ne  nous  paraît  pas 
être  complet  :  les  atta([ues  et  les  délires  nous  semblent  expliqués 
d'une  manière  bien  insudisaute.  Nous  chercherons  si  l'on  ne  peut 
pas  interroger  cette  jeune  liHe  soit  pendant  le  somnambulisme 
naturel  qui  termine  ses  attaques,  soit  pendant  un  somnambulisme 
provoqué  et  si  nous  ne  pouvons  pas  ainsi  mieux  comprendre  les 
phénomènes  qu'elle  présente. 

Nous  reprenons  aujourd'hui  l'élude  de  celle  jeune  fille,  Lie., 
étude  qui  doit  en  elTet  être  complétée  comme  nous  le  soupçon- 
nions. Cette  malade  présente  un  sommeil  hypnoticpie  remarquable, 
très  facile  à  provoquer.  Cela  arrive  souvent  chez  les  malades  qui 
ont  déjà  des  crises  à  forme  de  somnambulisme.  Pendant  cette 
hypnose  fort  intéressante  à  bien  des  points  de  vue,  nous  avons 
recherché  tout  naturellement  l'histoire  de  Lucien  et  l'histoire  du 
voleur.  Il  était  curieux  de  voir  la  malade  retrouver  immédiatement 
d'innombrables  souvenirs  pendant  le  somnambulisme  provoqué. 
Nous  avons  souvent  décrit  ce  fait;  mais  il  nous  a  rarement  paru 
aussi  frappant  que  dans  ce  cas.  En  effet  ii  cause  du  voyage  de  la 
malade  à  Paris,  de  la  mort  des  parents,  de  l'absence  de  témoins, 
cette  jeune  fille  n'avait  eu  aucun  renseignement  pendant  son  état 
de  veille  sur  les  événements  qui  avaient  en  lieu  au  début  de  sa 
maladie,  aussi  la  différence  du  langage  pendant  la  veille  et  pen- 
dant le  somnambulisme  était-elle  tout  à  fait  curieuse.  Nous  ne  pou- 
vons vous  raconter  ce  petit  roman:  tentative  de  séduction  d'une 
enfant  de  11  ans  par  le  jardinier  du  château  où  elle  travaillait, 
jalousie  de  la  femme  du  jardinier,  batailles  entre  toutes  les  do- 
mestiques du  château,  secours  apporté  par  Lucien,  un  jeune  do- 
mestique, etc.,  puis  quelques  jours  après  le  vol  au  château,  les 
gendarmes,  etc.,  etc.  l^t  à  propos  de  Ions  ces  incidents  émotion- 
nants,  les  perles  de  connaissance  plus  ou  moins  complètes,  les 
convulsions  variées  en  rapport  avec  la  syncope  plus  ou  moins 
profonde  et  avec  la  nature  de  l'émolion,  les  délires,  les  somnam- 
bulismes  qui  se  développent.  Sans  doute,  nous  n'avons  pas  de 
preuves  absolues  de  l'exactitude  de  tous  ces  récits,  mais  certains 
détails,  certaines  dates  concordent  très  bien  avec  des  renseio-ne- 
ments  (|ue  les  amis  de  la  malade  ont  bien  voulu  rechercher  pour 
nous  et  qui  constituent  une  vérification  au  moins  partielle,  lis 
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concordent  surtout  avec  les  attitudes  et  les  cris  de  la  malade  pen- 
dant l'attaque.  Il  est  bien  probable  que  ces  récits  sont  vrais,  mais 
quand  même  ils  seraient  en  partie  inexacts,  ils  n'en  constituent 
pas  moins  des  rêves  dont  le  rôle  dans  l'hystérie  est  considérable. 
Déjà  nous  avons  ici  un  fait  curieux  dans  cette  constitution  des 
deux  mémoires,  celle  de  l'attaque  et  celle  de  la  veille.  N'est-il  pas 
vraisemblable  que  cette  séparation,  cet  isolement  d'un  souvenir 
émotionnant  en  dehors  du  reste  de  la  conscience  est  pour 
quelque  chose  dans  la  réapparition  périodique  des  états  émotifs, 
dans  les  dissociations  de  la  conscience  et  dans  les  somnambulismes 
qui  suivent  ? 

En  tous  cas,  voici  une  confirmation  intéressante  de  ces  hypo- 
thèses. Quand  nous  avons  été  en  possession  de  tous  ces  rensei- 
gnements, nous  avons  parlé  à  la  jeune  fille  pondant  son  état  de 
veille  et  nous  lui  avons  demandé  :  «  Est-il  possible  que  vous  ayez 
complètement  oublié  toute  cette  série  d'événements  qui  vous  ont 
tant  bouleversée  »,  et  nous  lui  avons  cité  des  faits  précis.  Au  début 
elle  a  nié  et  a  prétendu  que  nous  inventions  ces  histoires  ;  nous 
l'avons  priée  de  faire  effort  pour  retrouver  ses  souvenirs.  Elle  a 
recherché,  dit-elle,  avec  beaucoup  de  peine  et  elle  est  venue  après 
un  jour  d'efforts  nous  raconter  qu'a  son  grand  étonnement  elle 
avait  retrouvé  le  souvenir  d'une  foule  d'événements  qu'elle  avait 
complètement  oubliés Elle  était  toute  surprise  de  se  rendre  mieux 
compte  de  son  passé  et  elle  venait  maintenant  nous  fournir  tout 
éveillée,  mais  avec  des  détails  nouveaux,  les  mêmes  renseignements 
qu'elle  avait  donnés  étant  endormie.  C'est  là,  direz-vous,  une  chose 
de  peu  d'importance  :  par  un  effort  d'attention  elle  a  retrouvé  des 
souvenirs  ;  c'est  une  règle  de  l'amnésie  hystérique,  de  même  que 
d'autres  malades,  par  un  effort  d'attention,  retrouvent  les  sensations 
supprimées  par  l'anesthésie.  Oui,  mais  voici  le  résultat  surprenant. 
Depuis  que  ce  travail  de  restauration  des  souvenirs  a  eu  lieu,  elle 
n'a  plus  eu  aucune  attaque.  Quand,  ([uelques  jours  après,  nous  avons 
voulu  examiner  sa  sensibilité,  nous  n'avons  plus  retrouvé  aucun 
stigmate.  La  sensibilité  était  normale  du  côté  droit  et  le  champ 
visuel  de  l'œil  droit  était  aussi  large  que  celui  de  l'œil  gauche. 

1.  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  l'observation  curieuse  d'un  malade  P...  qui, 
dirigé  d'une  certaine  manière,  arrive  avec  beaucou[)  d'eflurts  à  retrouver  les  sou- 
venirs d'une  fugue  ayant  duré  huit  jours.  Chez  ce  malade  également  la  restauration 
des  souvenirs  par  un  elfort  d'attention  amène  laguérison.  Voir  à  ce  sujet  les  leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  du  P''  Raymond,  1896,  p.  625. 

NÉVROSES  ET  IDEES   FIXES.  IL  16 
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Nous  pouvons  vous  montrer  par  une  figure  qui  frappe  les  yeux  les 
modifications  qui  s'étaient  produites  dans  l'état  de  l'activité  céré- 
brale sous  l'influence  de  cette  restauration  des  souvenirs. 

L'un  de  nous  avait  essayé,  à  propos  d'une  série  d'études  qu'il 
pouisuivaît  sur  ce  sujet  afin  de  les  communiquer  au  congrès  de 
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FiG.  18.  —  Courl)o  des  temps  de  la  réaclion  simple  à  des  excilalions  visuelles  chez  Lie,  avant 
lu  restauration  dos  souvenirs  pendant  le  somnambulisme. 


psychologie  de  Munich,  de  mesurer  l'attention  de  cette  malade 
en  déterminant  sa  courbe  des  temps  de  réaction.  Il  s'était  occupé 
chez  elle  de  l'attention  visuelle  et  avait  établi  la  courbe  des  temps 
de  réaction  simple  à  des  excitations  visuelles.  Celte  expérience 


FiG.  19.  —  Courbe  des  temps  de  la  léaelion  simple  à  des  excitations  visuelles  chez  Lie  après 

la  restauration  des  souvenirs. 


n'avait  pu  être  prolongée  plus  de  5  minutes  à  cause  de  la  fatigue 
de  la  malade,  elle  avait  donné  une  courbe  (fig.  18)  très  élevée  et 
très  irrégulière.  Lie.  avait  fait  constamment  attention  et  avait  eu 
conscience  de  ses  efforts  et  de  sa  fatigue.  Après  le  somnambulisme 
dans  lequel  elle  avait  avoué  ce  qui  la  tourmentait,  après  la  restau- 
ration complète  des  souvenirs  à  l'état  de  veille,  la  même  expérience 
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fut  répétée.  Elle  nous  fournit  le  graphique  de  la  figure  19,  inté- 
ressant à  bien  des  points  de  vue.  D'abord  les  excitations  ont  pu 
être  très  rapprochées  :  toute  la  courbe  a  été  obtenue  en  8  minutes 
et  nous  présente  250  réactions  consécutives.  Malgré  cette  rapidité, 
voyez  comme  la  courbe  est  basse  et  régulière,  c'est  à  peine  si  à  la 
fin  elle  atteint  30  centièmes  de  seconde  et  la  moyenne  reste  cons- 
tamment au-dessous  de  20.  Pendant  toute  l'expérience  Lie.  est 
restée  parfaitement  consciente,  elle  faisait  attention,  et  se  plai- 
gnait de  la  rapidité  un  peu  grande  des  excitations.  Ces  deux 
figures  nous  montrent  une  modification  énorme  non  seulement  de 
la  sensibilité  visuelle  mais  de  l'attention  visuelle,  de  l'adaptation 
des  mouvements,  des  pensées,  de  toute  la  personnalité  à  des  phé- 
nomènes visuels,  en  un  mot  une  grande  restauration  de  la  syn- 
thèse mentale  et  de  l'activité  cérébrale. 

Après  le  moment  où  ces  modifications  remarquables  sont  sur- 
venues, la  malade  est  encore  restée  un  mois  à  l'hôpital  sans  ma- 
nifester aucun  signe  de  rechute  et  nous  vous  la  présentons  avant 
son  départ.  Elle  est  convaincue,  et  nous  l'espérons  avec  elle,  que 
cette  guérison  sinofulière  se  maintiendra \ 

Sans  doute,  il  ne  faut  rien  généraliser.  Il  suffit  de  constater 
et  de  bien  comprendre  un  fait.  Voici  une  personne  névropathe, 
prédisposée,  c'est  entendu,  qui  pendant  trois  ans  a  des  attaques 
tous  les  deux  jours  à  propos  d'une  série  d'émotions  dont  elle 
semble  avoir  perdu  le  souvenir.  Nous  la  forçons  à  reprendre  net- 
tement ses  souvenirs,  à  réunir  dans  sa  conscience  personnelle  ses 
souvenirs  émotionnants  qui  semblaient  avoir  une  existence  à 
part.  Sans  autre  traitement  et  du  jour  au  lendemain  les  attaques 
disparaissent  ainsi  que  les  stigmates  et  l'unité  de  l'esprit  se  re- 
constitue. Que  cette  guérison  soit  plus  ou  moins  durable,  cela  ne 
supprime  pas  l'intérêt  de  l'observation.  Elle  confirme  une  série 
d'études  anciennes  sur  le  rôle  de  ces  émotions  systématiques  se 
développant  subconsciemment  à  côté  de  la  conscience  personnelle 
et  sur  l'importance  des  traitements  qui  cherchent  à  supprimer 
cette  dissociation  et  cette  vie  indépendante  des  systèmes  psycho- 
logiques. 


1.  Cette  malade  n'a  pas  eu  d  attaques  depuis  deux  ans. 
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2.  —  Somnambulismes. 


OnsKnvATioN  70.  —  Somnambulismes  spontanés  à  la  suite  de 
séances  d'hypnotisme.  —  Aspect  des  yeux  pendant  les  somnam- 
bulismes, excitation  erotique,  crainte  des  contacts,  amnésie,  anté- 
cédents, stigmates,  origine  apparente  des  accidents,  somnambulisme 
provoqué,  restauration  des  souvenirs,  séances  d'hypnotisme  et  exci- 
tations érotiqucs,  explication  des  caractères  présentés  pendant  les 
attaques  de  somnambulisme,  traitement. 

Cette  observation  touche  à  bien  des  questions  délicates,  au 
danger  des  séances  d'hypnotisme  faites  à  tort  et  à  travers  et  même 
au  problème  délicat  des  suggestions  criminelles.  Il  ne  faudrait 
aborder  ces  études  qu'avec  mille  précautions  et  surtout  après  une 
enquête  minutieuse  et  plus  juridique  que  médicale  sur  l'exactitude 
des  faits  rapportés  par  les  malades.  Cela  nous  est  bien  diilicile  et 
il  faut  nous  borner  à  constater  les  choses  telles  qu'elles  se  présen- 
tent et  à  recueillir  les  vraisemblances;  même  limitée  de  cette 
manière,  l'étude  de  ce  cas  de  somnambulisme  n'est  pas  sans 
enseignements  pour  nous. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fdle  de  23  ans,  Lz.,  qui  nous  est  amenée  à 
cause  de  crises  de  somnambulisme.  Vous  voyez  qu'elle  a  d'ordi- 
naire un  aspect  assez  normal,  une  figure  intelligente  et  éveillée. 
Elle  ne  présente  guère  de  troubles  pendant  son  état  normal,  mais 
très  souvent,  quelquefois  tous  les  jours  et  le  plus  généralement 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  elle  change  brusquement  d'attitude, 
elle  commence  par  s'immobiliser  sans  répondre  aux  questions, 
puis  elle  lève  les  yeux  et  leur  donne  une  expression  particulière- 
ment étrange  qui  a  le  privilège  d'émotionner  beaucoup  les  assis- 
tants. Les  paupières  sont  largement  ouvertes  mais  les  yeux  sont 
convulsés,  les  pupilles  dirigées  très  fortement  en  haut  et  un  peu 
à  gauche. 

Dans  cet  élat  la  malade  se  lève,  va  et  vient,  quelquefois  comme 
au  hasard,  quelquefois  pour  faire  un  peu  de  ménage,  mais  ce  qui 
est  le  plus  caractéristique  c'est  qu'elle  est  à  ce  moment  très  peu 
convenable.  Elle  appelle  certain  personnage  par  toutes  sortes  de 
petits  noms,  «  mon  mignon,  mon  charmant  »,  et  comme  il  ne 
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répond  pas  assez  vite  à  ses  désirs,  elle  se  fâche,  s'excite,  frotte 
ses  jambes  l'une  contre  l'autre  et  souvent  se  livre  à  la  mastur- 
bation. Si  quelqu'un  l'approche  et  la  touche,  elle  pousse  des  cris 
horribles  et  se  met  à  tâter  et  à  frotter  la  partie  du  corps  qui  a  été 
touchée  comme  si  elle  y  souffrait  beaucoup,  mais  elle  ne  paraît  pas 
reconnaître  la  personne  qui  l'a  touchée  et  lui  ne  répond  pas.  La 
crise  se  termine  spontanément  par  quelques  secousses  et  Lz. 
rentre  dans  son  état  normal  sans  conserver  le  moindre  souvenir 
de  ce  qui  vient  de  se  passer.  11  s'agit,  en  un  mot,  d'un  som- 
nambulisme avec  attitude  un  peu  spéciale,  avec  exagération  de 
certains  phénomènes  de  sensibilité  analogues  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  d'électivité  et  avec  une  grande  excitation 
génitale. 

L'observation  même  du  sujet  explique  en  partie  ces  phéno- 
mènes. La  famille  est  fortement  tarée  ;  le  père,  perpétuellement 
ivre,  semble  d'une  intelligence  au  moins  arriérée.  Il  n'a  jamais  pu 
apprendre  à  lire  et  il  est  dirigé  complètement  par  sa  femme  et  sa 
fille.  Dans  sa  fiuiiille  il  y  a  plusieurs  personnes  qui  ont  des  crises 
d'hvstérie.  La  mère  semble  une  femme  assez  raisonnable,  mais 
elle  est  fortement  tuberculeuse.  L'enfant  a  toujours  été  bizarre 
et  quelque  peu  extravagante;  on  l'a  toujours  considérée  dans  son 
pays  comme  une  toquée.  Dans  son  enfance  elle  eut  une  série 
d'accidents,  en  particulier  l'effondrement  complet  des  os  du  nez 
qui  font  penser  à  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle  présenta  de  la 
chorée  à  l'âge  de  8  ans;  elle  eut  ses  premières  règles  à  13  ans  et 
depuis  très  irrégulièrement:  des  phénomènes  hystériques  chez 
cette  personne  ne  doivent  pas  nous  surprendre.  Actuellement, 
elle  présente  très  peu  de  stigmates  permanents:  un  peu  de  dimi- 
nution de  la  sensibilité  tactile  à  la  main  et  à  l'avant-bras  gauche, 
la  diminution  porte  surtout  sur  la  sensibilité  \\  la  douleur,  tandis 
que  les  autres  sensibilités  sont  conservées;  un  peu  de  dysesthésie 
sur  la  partie  supérieure  du  bras  gauche,  les  sensations  sont 
perçues  à  cet  endroit  d'une  manière  pénible;  sur  tout  le  reste  du 
corps  la  sensibilité  est  normale.  Le  goût  est  conservé,  l'odorat  est 
perdu,  mais  il  en  est  ainsi  depuis  l'enfance,  depuis  la  maladie  qui 
a  amené  l'effondrement  des  os  du  nez  ;  l'ouïe  est  bonne,  l'acuité 
visuelle  est  un  peu  réduite  du  côté  gauche  2/3  au  lieu  de  1  à  droite, 
mais  le  champ  visuel  est  cependant  tout  à  fait  normal  des  deux 
côtés.  C'est  assez  cependant  pour  que  nous  puissions  dire  qu'il 
s'agit  d'un  somnambulisme  hystérique. 
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Mais  pourquoi  ce  somnambulisme  est-il  survenu  chez  cette 
hystérique  et  pourquoi  a-t-il  pris  cette  forme,  au  moins  bizarre. 
Sur  ce  point,  remarquez-le,  la  jeune  fille  tout  éveillée  ne  nous 
donne  aucun  renseignement  précis  et  surtout  elle  n'accuse  per- 
sonne. Elle  sait,  comme  ses  parents  le  répètent  cFailleurs,  que  les 
crises  ont  commencé  à  19  ans,  d'une  façon  presque  subite  :i  la 
suite  d'une  émotion  ou  plutôt  d'une  déception.  Un  individu  qui 
l'avait  demandée  en  mariage  l'a  (juittée  subitement  en  lui  laissant 
entendre  que  cette  demande  n'était  qu'une  mauvaise  plaisanterie. 
Elle  fut  surtout  humiliée  et  froissée  mais  elle  n'eut  pas  un  grand 
chagrin  car  elle  n'aimait  pas  ét  ne  regrettait  pas  ce  personnage. 
Toutes  ses  afï'ections  et  ses  regrets  étaient  réservés  à  un  autre 
jeune  homme  qu'elle  avait  beaucoup  fréquenté  l'année  précédente 
et  qui  avait  quitté  la  ville  depuis  quelque  mois.  (]elui-là,  elle 
l'aimait  beaucoup  et  n'en  parlait  qu'avec  des  termes  d'affection 
enthousiaste:  «  Mon  mignon,  mon  charmant  ».  Il  est  probable, 
pensons-nous,  qu'il  avait  été  son  amant;  mais  sur  ce  point  la 
réponse  de  Lz.  est  au  moins  bizarre  :  «  Je  le  crois  comme  vous, 
je  dois  avoir  été  sa  maîtresse,  mais  je  n'en  suis  pas  sûre  ».  Vous 
comprenez  notre  surprise.  «  C'est,  dit-elle,  que  je  n'ai  jamais  pu 
me  bien  souvenir  de  ce  qui  se  passait  quand  j'allais  chez  lui.  Je 
me  rendais  régulièrement  à  des  endroits  de  la  ville,  quelquefois 
différents  les  uns  des  autres,  sans  bien  savoir  pourquoi  j'y  allais 
et  j'étais  toute  surprise  d'y  retrouver  mon  charmant  qui  s'y  trou- 
vait par  hasard.  Nous  partions  ensemble  et  je  ne  sais  plus  ce  (jui 
se  passait.  J'espère  bien  qu'il  a  été  mon  amant,  mais  vraiment  je 
n'en  suis  pas  bien  sûre  ». 

Ne  trouvez-vous  pas  que  cette  histoire  demande  à  être  éclaircie 
et  ne  pensez-vous  pas  comme  nous  qu'il  y  avait  lieu  d'interroger 
un  peu  cette  jeune  fille  pendant  son  somnambulisme.  11  est  bien 
difficile  de  le  faire  quand  le  somnambulisme  est  spontané,  elle  hurle 
dès  qu'on  la  touche  et  ne  répond  pas  ;  au  contraire,  si  pendant  l'état 
normal  on  essaye  de  l'hypnotiser,  on  obtient  très  vite  un  état,  en 
grande  partie,  analogue  au  précédent,  mais  avec  une  différence: 
tandis  qu'elle  continue  à  crier  si  quelque  autre  personne  la  touche 
et  refuse  do  lui  répondre,  elle  se  laisse  volontiers  toucher  par  son 
hypnotiseur  et  cause  avec  lui. 

On  apprend  alors  ce  que  vous  soupçonnez  déjà,  c'est  que  le 
«  charmant  »  a  déjà  provoque  très  régulièrement,  tous  les  soirs 
ce  même  état  hypnotique  et  que  c'est  pendant  cet  état  qu'il  l'a 
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initiée  h  toutes  sortes  de  pratiques.  Il  paraît  que  le  premier 
hypnotisme  serait  survenu  presque  par  hasard,  quand  il  l'avait 
fixée  trop  fortement  dans  les  yeux,  mais  les  autres  furent  déter- 
minés avec  intention.  Lz.  nous  raconte  toutes  les  petites  expé- 
riences usuelles  qui  furent  faites  sur  elle,  suggestions,  halluci- 
nations, etc.,  et  elle  nous  explique  comment  les  rendez-vous 
étaient  donnés  pendant  le  sommeil  hypnotique  et  comment  elle  y 
venait  avec  une  obéissance  parfaite. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  rolllce  d'un  juge  d'instruction  et  nous 
n'avons  aucune  envie  de  faire  une  enquête  sur  la  vérité  de  ces 
récits.  Tout  ce  que  nous  pouvons  vous  dire,  c'est  que,  étant  donnée 
d'une  part  la  façon  dont  elle  les  raconte  et,  d'autre  part  son  oubli 
complet  de  toutes  ces  histoires  pendant  la  veille,  ces  choses  nous 
paraissent  extrêmement  vraisemblables.  Notez  ([ue  depuis  trois  ans 
on  interroofc  Lz.  sur  l'origine  de  sa  maladie:  si  elle  avait  voulu 
lancer  des  accusations  fantaisistes,  elle  avait  maintes  fois  l'occasion 
de  le  faire.  Cependant,  elle  peut  mentir  ou  délirer,  même  pendant 
le  somnambulisme  ;  nous  vous  donnons  donc  les  faits  comme  vrai- 
semblables, sans  rien  afrirmer.  D'ailleurs,  la  faute  de  ce  prince 
charmant  ne  doit  pas  être  exagérée.  Il  ne  s'agit  pas  de  viol,  car 
cette  jeune  personne,  même  dans  la  veille  normale,  n'avait  aucune 
envie  de  résister;  il  s'agit  uniquement  d'un  raffinement  qui  a  eu 
des  conséquences  assez  fâcheuses. 

En  efiet,  cette  jeune  fille,  privée  brusquement  de  ces  séances 
d'hypnotisme  presque  quotidiennes,  est  d'abord  restée  fort  ner- 
veuse, puis,  il  la  moindre  émotion,  ii  l'occasion  du  mariage  man- 
(|ué,  est  retombée  dans  l'habitude  cérébrale  qu'elle  avait  contractée. 
Cette  habitude  consiste  dans  une  sorte  d'existence  anormale 
caractérisée  par  l'excitation  d'une  certaine  sensibilité.  Ce  qui  ca- 
ractérise, en  efiet,  son  état  hypnotique  c'est  d'abord  que  la  ma- 
lade n'a  plus  d'anesthésie,  qu'elle  ne  présente  plus  cette  analgésie 
légère  du  bras  gauche  notée  pendant  la  veille,  c'est  surtout  qu'elle 
présente  une  modification  considérable  de  la  sensibilité  génitale. 
La  jeune  personne  n'est  pas  une  sainte  quand  elle  est  réveillée 
et  elle  n'a  point  d'anesthésie  de  ce  côté,  mais  elle  est  relative- 
ment calme.  Dans  son  état  second,  elle  est  obsédée  par  l'excitation 
de  la  sensibilité  génitale,  par  les  désirs  et  par  les  images  en  rap- 
port avec  cette  excitation.  Elle  appelle,  elle  attend  et  en  somme 
elle  finit  presque  toujours  par  se  masturber.  L'un  de  nous  avait  dit 
autrefois  que  le  somnambulisme  était,  souvent  caractérisé  par  un 
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changement  dans  les  sensations  et  les  images  prédominantes'. 
La  sensibilité  qui  est  ici  prédominante  est  bien  nette  et  a  été  créée 
par  un  exercice  répété  pendant  un  état  hypnotique  qui  au  début 
devait  être  beaucoup  moins  grave.  Notre  personnage  ne  se  doutait 
probablement  pas  des  conséquences  de  ses  petites  expériences. 

Le  traitement  est  tout  indiqué,  quoique  nous  ne  puissions  pas  en 
garantir  le  succès.  Déjà  Lz.  a  fait  elle-même  une  remarque  très  juste. 
Quand  on  l'hypnotise  pendant  quelque  temps  elle  n'a  plus  de  som- 
nambulisme spontané  pendant  un  certain  nombre  de  jours.  Il  fau- 
drait pouvoir  faire  deuxchoses:  1  " remplacer  totalementcessoninam- 
bulismes  spontanés  par  des  somnambulismes  provoqués  ;  2°  diriger 
les  somnambulismes  en  profitant  de  la  malléabilité  des  hystériques 
qui  rend  si  facile  leur  dressage.  On  tâcherait  ainsi  de  supprimer 
cette  sensibilité  trop  prédominante,  de  lui  enlever  des  mauvaises 
attitudes  et  des  mauvaises  habitudes  que  son  premier  hypnoti- 
seur lui  a  laissé  prendre  ou  lui  a  apprises;  3°  il  faudrait  arriver 
à  écarter  les  séances  de  somnambulisme  sans  laisser  cependant 
réapparaître  les  accès  spontanés.  C'est  un  travail  plus  facile  à 
indiquer  qu'à  exécuter  et  qui  suppose  toujours  que  l'on  veuille 
bien  se  dévouer  à  diriger  complètement  de  semblables  esprits. 

Le  résultat  de  notre  traitement  n'est  pas  'sans  intérêt.  Lz.  ne 
s'endort  plus  spontanément  et  elle  a  des  somnambulismes  provo- 
qués qui  sont  beaucoup  plus  convenables.  Nous  pouvons  mettre 
entre  eux  un  intervalle  de  quinze  jours.  Malheureusement  notre 
jeune  malade  n'est  pas  très  sage  et  elle  veut  reprendre  une  vie 
assez  irrégulière.  Il  est  probable  qu'elle  présentera  bientôt  le 
même  accident  hystérique  ou  un  autre  analogue. 

Observation  71.  —  État  de  vigilambulisme  avec  anticipation 
de  la  personnalité.  —  Erreur  sur  le  lieu  et  la  claie,  réveil, 
amnésie,  anlécédeuls,  maladies  infeclieuses,  anesihésie,  somnam- 
bulisme à  la  suite  d'une  syncope,  somnambulisme  provoqué,  reslau- 
ralion  des  sensibililés  et  des  souvenirs,  rétrécissement  du  champ  de 
la  conscience,  développement  d'une  idée  obsédante,  influences  qui 
déterminent  les  ruptures  d'équilibre  et  les  somnambulismes,  le 
pouvoir  de  dissociation  mentale  dans  l'émotion,  traitement. 

Samedi  dernier,  G  juillet  1895,  on  nous  a  amené  de  Thôpilal 


1.  Automatisme  psychologique,  115. 


S0MN.VMI5UL1SMES 


249 


Bcaujon  ce  jeune  homme,  Pk.,  dont  l'état  mental  paraissait  bizarre. 
C  est  nn  garçon  d'une  situation  assez  élevée  qui  se  promenait 
jeudi  dernier  aux  Champs-Elysées.  Il  a  été  pris  au  milieu  de  sa 
promenade  d'une  sorte  de  vertige.  Il  est  tombé  par  terre  et  s'est 
relevé  spontanément  au  bout  de  quelques  instants,  mais  comme 
il  paraissait  ahuri,  qu'il  ne  reconnaissait  plus  ses  amis  et  tenait 
des  propos  que  l'on  trouvait  incohérents,  on  l'a  mené  à  Beaujon, 
d'où  il  nous  a  été  adressé.  Quand  il  est  entré,  samedi  dernier,  il 
s'est  présenté  avec  une  allure  assez  dégagée  en  demandant  h  parler 
au  médecin  major.  Une  fois  devant  nous,  il  nous  a  salués  avec 
aisance,  nous  a  tendu  la  main  comme  à  une  ancienne  connaissance 
en  nous  appelant  M.  le  D'"  N... 

Etonnés  de  cette  dénomination,  nous  lui  avons  demandé  pour 
qui  il  nous  prenait  et  où  il  croyait  être  :  «  Mais,  a-t-il  dit,  nous 
sommes  h  l'hôpital  militaire  de  Brest  et  vous  êtes  bien  le  médecin 
major  N...  On  m'a  conduit  à  l'hôpital  depuis  quelques  jours,  au  mois 
de  mai  1896.  »  mai  1890,  nous  insistons  sur  ce  point,  car  le  malade 
ne  voulait  pas  en  démordre.  Or,  nous  sommes  cependant  en  juillet 
1895.  Cette  petite  remarque  est  assez  curieuse.  Nous  en  verrons 
tout  h  l'heure  l'importance.  Malheureusement,  nous  n'eûmes  pas 
le  temps  d'examiner  longuement  ce  jeune  homme  et  nous  remîmes 
un  examen  plus  complet  au  lendemain.  Le  lendemain,  dimanche, 
quand  l'un  de  nous  revint  à  l'hôpital,  précisément  pour  voir  ce 
que  devenait  ce  singulier  jeune  homme,  il  le  trouva  dans  un  état 
tout  à  lait  difïerent.  Le  malade  était  calme,  la  figure  plus  ouverte 
et  il  s'excusa  tout  de  suite  des  sottises  qu'il  avait  pu  dire  la  veille. 
Interrogé,  il  déclare  qu'il  est  à  Paris,  à  la  Salpètrière,  dans  le 
service  de  M.  Raymond,  où  on  vient  de  le  conduire,  parce  qu'il  a 
été  pris  d'un  vertige  aux  Champs-Elysées,  au  début  de  juillet  1895. 
Vous  remarquez  cette  différence.  Dans  quel  état  était-il  donc 
au  moment  de  son  arrivée  ?  Et  comment  faut-il  comprendre  les 
singulières  paroles  qu'il  nous  a  adressées  ?  Quoique  nous  ne  puis- 
sions pas,  dans  une  étude  faite  aussi  rapidement,  interpréter  tous 
les  détails  de  ces  troul)les  bizarres,  nous  pourrons  cependant 
remarquer  quelques  faits  intéressants  pour  l'étude  du  somnam- 
bulisme et  pour  celle  des  modifications  de  la  persotinalité. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  bien  précis  sur  les  anté- 
cédents héréditaires  qui  ne  semblent  pas  être  graves.  Mais  ce  qu'il 
est  important  de  noter,  ce  sont  les  antécédents  personnels  de  ce 
malade  qui  semble  avoir  eu  successivement  la  plupart  des  grandes 
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maladies  infeclieuses.  A  17  ans,  il  a  une  très  grave  fièvre  typhoïde 
pendant  laquelle  il  a  déliré  pendant  près  de  trois  mois  et  dont  il 
n'a  conservé  d'ailleui's  qu'un  souvenir  très  vague.  L'année  sui- 
vante, à  peine  rétabli,  il  prend  du  service  militaire  et  part  avec 
son  régiment  à  Saigon,  où  nous  le  trouvons  à  1  hôpital  atteint  de 
dysenterie  très  grave.  L'année  suivante,  à  19  ans,  le  voici  au 
Tonkin,  où  il  prend  les  fièvres  paludéennes.  Les  accès  fébriles 
n'ont  pas  encore  entièrement  disparu  et  maintenant,  à  l'âge  de 
28  ans,  il  les  a  encore  de  temps  en  temps.  On  le  ramène  à  Paris, 
en  congé  de  convalescence,  et  pendant  trois  ans  il  se  rétablit  tant 
bien  que  mal  ;  puis  le  voilà  qui  part  poui'  l'Algérie.  A  peine 
arrivé,  il  tombe  frappé  j)ar  une  insolation.  A  la  suite  de  cet  acci- 
dent et  probablement  déjà  en  conséquence  de  la  maladie  que 
nous  allons  voir  se  développer  en  lui,  il  reste  pendant  trois  mois 
dans  un  état  de  délire.  On  le  réforme  et  il  revient  en  France  à 
l'âge  de  24  ans. 

Depuis,  ce  pauvre  garçon  mène  une  vie  extrêmement  irrégu- 
lière ;  il  a  fait  un  mariage,  au  moins  bizarre,  il  est  malheureux  en 
ménage,  se  querelle  constamment  avec  ses  beaux-parents  et  avec 
sa  femme.  Il  gagne  péniblement  sa  vie  et  il  a  à  chaque  instant 
des  accidents  bizari  es,  des  sortes  de  délire  qui  l'ont  conduit  déjà 
à  Sainte-Anne  et  à  Ville-Evrard.  Ces  délires,  vous  le  soupçonnez, 
sont  analogues  à  celui  que  nous  avons  observé  nous-mêmes  samedi 
dernier.  Nous  les  comprendrons  en  essayant  d'interpréter  tout  à 
l'heure  ce  qui  s'est  passé  devant  nous.  D'une  manière  générale,  en 
dehors  des  accès  de  délire,  Pk.  est  un  malade.  11  a  des  émotions 
violentes  qui  lui  causent  des  crises  de  pleurs,  il  tombe  en  syncope, 
il  a  quelquefois,  quoique  assez  rarement,  des  convulsions.  Enfin, 
il  présente  au  plus  haut  degré  un  stigmate  indiscutable  ;  il  est  com- 
plètement anesthésique  sur  tout  le  côté  gauche.  L'anesthésie  est 
complète,  tactile  et  musculaire.  Elle  a  envahi  les  muqueuses.  On 
peut  remarquer  que  Ton  provocjue  le  réflexe  nauséeux  en  touchant 
le  pharynx  à  droite  et  qu'on  ne  le  provo(|ue  pas  en  touchant  le 
pharynx  à  gauche.  L'anesthésie  est  complète  sur  la  paupière  et 
même  sur  la  conjonctive  de  l'œil  gauche.  Nous  pouvons  remarquer 
à  ce  propos  un  détail  qui  n'est  pas  tout  à  fait  conforme  à  ce  qu'on 
observe  souvent,  c'est  que  la  vue  n'est  presque  pas  diminuée  dans 
cet  œil  gauche.  Les  couleurs  sont  distinguées  de  la  même  ma- 
nière que  par  l'œil  droit,  le  champ  visuel,  détail  caractéristique, 
est  absolument  normal,  90  du  côté  externe,  GO  du  côté  interne. 
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àf)  on  liiuit,  75  on  bas  et  cela  do  la  mémo  manière  pour  les  doux 
yeux.  Tout  au  plus  pout-on  remarquer  une  légère  diminution  de 
l'acuité  visuelle,  2/3  à  gauche  pour  1  à  droite.  Nous  n'osons  pas 
parler  des  troubles  de  sensibilité  viscérale  et  des  troubles  des 
fonctions  organirpies  chez  un  individu  qui  a  été  atteint  par  des 
maladies  antérieures  aussi  graves.  D'ordinaire,  il  a  quelque  appétit 
et  digère  assez  bien;  ii  de  certains  moments,  il  a  des  dégoûts  pour 
les  aliments  et  des  diarrhées,  mais  les  fièvres  paludéennes  et  la 
dyssonterie  qu'il  a  rapportées  do  l'Indo-Chine  ne  semblent  pas 
encore  guéries  complètement.  Malgré  ces  dernières  remarques, 
les  premiers  symptômes  sont  sudlsants  pour  dire  que  cet  individu, 
à  la  suite  des  fatigues  et  des  infections  diverses,  est  devenu  un 
hystérique. 

Quant  au  délire  qu'il  a  présenté  en  entrant  et  qui  d'ailleurs  a 
eu  lieu  déjà  plusieurs  fois  auparavant  et  qui  s'est  encore  reproduit 
depuis  dans  le  service,  son  interprétation  est  des  plus  simples. 
Ce  trouble  commence  subitement,  à  la  suite  d'une  syncope  rapide 
ou  d'une  attaque  convulsive  ;  il  cesse  également  d'une  manière 
subite,  à  la  suite  de  quelques  secousses,  ou  à  la  suite  d'une  sorte 
de  sommeil.  Quand  le  malade  en  sort,  il  paraît  tout  à  fait  raison- 
nable ;  il  s'excuse  parce  qu'il  sait  que  dans  ces  états  il  ne  se  con- 
duit pas  correctement,  mais  eu  réalité  il  n'a  absolument  aucun 
souvenir  de  tout  ce  qui  a  pu  se  passer  pendant  la  durée  de  l'état 
anormal.  C'est  avec  stupéfaction  qu'il  se  retrouve  h  la  Salpêtrière 
comme  autrefois  il  s'est  retrouvé  h  Sainte-Anne.  Le  souvenir 
cependant  n'est  pas  complètement  et  définitivement  aboli.  11  réap- 
paraît d'abord,  si  on  interroge  le  malade,  dans  une  nouvelle 
période  anormale  survenue  spontanément,  ou  plus  simplement  si 
on  détermine  artificiellement  un  état  analogue.  C'est,  en  eiïet,  un 
homme  dont  il  est  ti'ès  facile  de  modifier  l'état  mental  et  qui  entre 
alors  rapidement  dans  ce  qu'on  appelle  d'une  manière  générale 
un  somnambulisme  provoqué.  Ces  remarques  sullisent  pour  vous 
montrer  que  ce  prétendu  délire  n'est  en  somme  qu'un  somnam- 
bulisme. 

11  reste  à  en  étudier  les  caractères.  Si  nous  examinons  l'élat  de 
la  sensibilité  dont  vous  savez  l'importance  pour  caractériser  ces 
diirérentes  formes  des  états  de  conscience,  vous  croirez  au  premier 
abord  que  l'anesthésie  a  beaucoup  augmenté.  Pk.  semble  être 
devenu  anoslhésique  total  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  vue 
semble  être  très  réduite,  car  souvent  môme  il  ne  vous  verra  pas, 
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mais  remarquez  (ju'il  suffit  d'entrer  ou  conversation  avec  lui  et 
d'attirer  même  légèrement  son  attention  sur  co  que  l'on  fait  pour 
constater  une  sensibilité  parfaite  sous  toutes  ses  modes,  même  du 
côté  gauche.  Ce  n'est  donc  pas  précisément  une  augmentation  de 
l'anestliésie,  mais  il  y  a  cependant  une  augmentation  dans  l'épui- 
sement de  la  sensibilité  et  de  la  pensée;  s'il  peut  tout  sentir  quand 
on  dirige  sou  attention  il  n'a  que  très  peu  de  sensations  à  la  fois 
et  ces  sensations  qu'il  conserve  ont  toutes  rapport  h  un  seul  objet 
(pii  occupe  sa  pensée.  En  un  mot,  le  champ  de  conscience  est 
extrêmement  diminué  et  n'est  plus  occupé  que  par  une  seule  pensée 
très  réduite.  Quelle  était  donc  cette  pensée  dans  le  premier  som- 
nambulisme qu'il  a  présenté  en  entrant  ici  ? 

Nous  vous  avons  fait  remarquer  qu'il  prétendait  être  au  mois 
de  mai  189G  et  nous  avons  souligné  ce  détail.  En  effet,  les  som- 
nambules se  bornent  d'ordinaire  à  revivre  leur  existence  passée. 
Ils  reculent  plutôt  qu'ils  n'avancent  et  présentent  des  régressions 
de  la  personnalité  plutôt  que  des  anticipations.  Comment  com- 
prendre cette  modification  à  la  règle  présentée  par  Pk.  ?  Le  malade 
remis   en  somnambulisme  se   souvient  très  bien   des  pensées 
qui  remplissaient  le  somnambulisme  précédent  et  nous  l'explique. 
Préoccupé  de  ses  querelles  avec  sa  famille,  un  peu  inquiet  sur  la 
diminution  de  ses  ressources,  il  venait  avant  d'être  malade  de 
déposer  une  demande  au  ministère  pour  être  admis  dans  un  hôpital 
militaire.  Il  avait  réfléchi,  non  sans  chagrin,   aux  ennuis  qu'il 
éprouverait  dans  cet  hôpital.  Il  avait  calculé  le  temps  que  mettent 
d'ordinaire  à  s'accomplir  les  formalités  administratives  et  avait  con- 
clu que  dans  un  an  h  peu  près,  au  printemps  de  1896,  il  serait  ren- 
fermé à  l'hôpital  militaire  de  Brest,  dont  il  connaissait  le  médecin 
major.  Au  milieu  de  ses  rêveries  pénibles,  sous  une  influence  dont 
nous  parlerons  tout  à  l'heure,  il  était  tombé  évanoui,  c'est-à-dire 
que  la  forme  d'existence  psychologique  qu'il  présentait,  l'équilibre 
très  instable  des  différentes  activités  de  ses  centres  corticaux  avait 
été  déti  uit.  Cette  instabilité  dans  l'équilibre  des  fonctions  corti- 
cales, cette  tendîiuce  à  la  dissociation  complète  et  à  la  restauration 
dans  un  nouvel  état  d'équilibre  est  le  grand  caractère  de  l'hys- 
térie. 11  s'était  retrouvé  réveillé,  si  vous  voulez,  dans  un  autre 
état  psychologique  sans  anesthésie  bien  localisée,  mais  avec  un 
rétrécissement  extrême  de  la  pensée.  Dans  ce  nouvel  état,  il  avait 
continué   tout    simplement  les  réflexions  qui  l'occupaient  aux 
Champs-Elysées,  seulement  il  ne  pouvait  plus  contrôler  et  rec- 
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tifier  ses  rêveries  à  cause  de  la  réduction  des  pensées  collatérales. 
On  Taniène  dans  un  hôpital,  àBoau  jon  d'abord,  puis  à  la  Salpètrière, 
la  vue  des  bâtiments  et  des  lits  qu'il  perçoit  parce  que  ce  spectacle 
s'accorde  avec  sa  pensée  le  condrnie  dans  son  opinion  que  sa  de- 
mande est  admise  et  qu'il  est  à  l'hôpital  militaire  de  Brest.  C'est 
pourquoi,  il  parle  de  major,  nous  appelle  M.  le  D'  N...  et  qu'il 
soutient  être  en  1896.  C'est  ainsi  qu'il  est  amené  contrairement  à 
l'habitude  des  somnambules  à  jouer  une  période  anticipée  de  sa 
vie  au  lieu  de  reculer  en  arrière.  Dans  une  autre  circonstance,  il 
nous  a  présenté  un  phénomène  analogue.  A  propos  d'une  visite  qu'il 
devait  faire  au  Val-de-Grâce  pour  faire  signer  des  papiers,  il  a  été 
quelques  jours  plus  tard  frappé  de  cette  idée,  qui  l'efFraye  beau- 
coup, qu'il  pourrait  être  retenu  comme  malade  au  Val-de-Grâce 
et  il   a  eu  un  grand  accès  de  somnambulisme  oii  il  se  croyait 
retenu  au  Val-de-Gràce  malo-ré  lui.  Toute  la  nuit,  il  a  écrit  une 
foule  de  lettres  à  toutes  sortes  de  personnages  pour  expliquer  sa 
détention  arbitraire  au  Val-de-Grâce  et  demander  qu'on  vienne 
l'en  tirer.  C'est  toujours  la  concentration  de  l'esprit  sur  un  seul 
point.  Cette  concentration  n'est  pas  volontaire  comme  dans  l'atten- 
tion et  n'amène  pas  une  augmentation  de  la  puissance  de  la  pensée 
réunie  sur  un  même  point.  Elle  est  due  à  la  réduction  primitive 
de  la  puissance  de  pensée  et  au  rétrécissement  du  champ  de  la 
conscience,  lequel  dépend,  bien  entendu,  d'un  engourdissement 
cérébral  d'une  nature  particulière. 

Il  serait  intéressant  de  pouvoir  déterminer  dans  chaque  cas  ce 
qui  amène  la  rupture  d'équilibre,  la  réduction  de  la  pensée  et  le 
somnambulisme.  Ce  n'est  pas  facile.  Nous  remarquons  toujours  la 
grande  cause  de  ces  sortes  d'accidents:  ce  sont  les  émotions.  Les 
malades  de  ce  genre  ne  les  supportent  pas.  Toutes  les  fois  qu'il  a  eu 
une  scène  de  ménage,  une  mauvaise  nouvelle,  un  chagrin  ou  sim- 
plement une  querelle,  Pk.  a  présenté  à  la  suite  un  somnambulisme 
délirant.  Le  grand  accès  qui  l'a  conduit  à  Sainte-Anne  a  été  déter- 
miné par  la  nouvelle  de  la  mort  de  sa  sœur  ;  un  autre  accès  a  été 
produit  par  la  nouvelle  d'un  accident  arrivé  à  sa  petite-fille  qui  s'est 
crevé  un  œil;  bien  des  accès  ont  eu  lieu  à  la  suite  des  menaces  de 
divorce  avec  sa  femme.  Dans  le  service  même,  un  l'cproche  du  chef 
de  clinique  le  met  en  somnambulisme.  C'est  cette  influence  de  l'émo- 
tion dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que  l'un  de  nous  a  cherché  à 
exprimer  en  disant  que  l'émotion  a  une  puissance  de  dissociation, 
qu'elle  décompose  la  synthèse  mentale  si  faible  et  si  instable  de 
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CCS  malades \  La  dissociation  complète,  c'est  la  syncope,  l'évanouis- 
sement du  débul  de  raltaque,  «  la  petite  mort  de  Félida  »,  comme 
disait  M.  Azam.  Après  cette  dissociation  complète,  la  pensée  se 
reconstitue  faiblemenl;  à  ce  moment,  comme  il  arrive  dans  les 
pensées  rétrécies,  la  suggestibilité  est  grande  et  l'émotion  présente 
alors  son  second  caractère:  c'est  de  donner  naissance  à  l'idée  fixe. 

Mais  il  faut  ajouter  malheureusement  chez  notre  malade  une 
grande  cause  de  somnambulisme.  Il  n'y  a  pas  que  l'émotion  qui 
dissocie  l'esprit,  l'alcool  et  l'absinthe,  il  en  sait  quelque  chose,  ont 
le  même  pouvoir  ;  très  souvent  et  dans  le  dernier  accident  en  par- 
ticulier ([uelques  petits  verres  qu'il  a  pris  pour  se  consoler  ont  été 
le  véritable  point  de  départ  des  accidents  qui  l'amènent  dans  les 
asiles.  N'oubliez  pas  cependant  (jue  toutes  ces  causes  sont  secon- 
daires et  (ju'elles  n'auraient  jamais  ce  résultat  sur  un  cerveau 
sain.  La  puissance  de  pensée  est  déjà  rétrécie,  ses  centres  senso- 
riels et  surtout  ses  centres  d'association  sont  déjà  engourdis 
comme  le  montrent  ses  anesthésies.  Déjà,  dans  l'état  qu'on  appelle 
la  veille,  et  qui  pourrait  très  bien,  sans  que  nous  voyons  grand 
avantage  à  cette  dénomination,  être  appelé  un  somnambulisme 
perpétuel,  le  champ  de  conscience  est  très  rétréci.  Cet  homme  est 
très  suggestible,  il  a  des  colères,  des  idées  fixes,  des  rêveries 
ambitieuses  ou  des  désespoirs  dont  il  n'est  pas  le  maître,  c'est  là 
qu'est  la  lésion  primordiale.  Dans  le  cas  présent  nous  ne  pouvons 
guère  la  rattacher  à  l'hérédité,  elle  est  donc  la  conséquence  de 
l'épuisement  cérébral  causé  par  la  fièvre  typhoïde,  la  vie  aux 
colonies,  la  dyssenterie  perpétuelle,  l'impaludisme. 

Il  faut  donc  reconnaître,  comme  il  le  répète  sans  cesse,  que  c'est 
en  faisant  courageusement  son  métier  de  soldat  qu'il  est  devenu 
ce  qu'il  est.  Il  a  peur  qu'on  ne  le  méprise  pour  son  hystérie:  il  a 
tort  et  nous  le  disons  devant  lui,  c'est  une  infirmité  contractée 
dans  le  service  et  elle  est  aussi  honorable  qu'une  blessure. 

Que  pouvons-nous  faire  pour  ce  brave  garçon  ?  Nous  sommes 
comme  toujours  très  puissants  pour  traiter  l'accident  lui-même. 
Maintenant  que  nous  le  connaissons  nous  ne  le  laisserions  plus  en 
somnambulisme  couime  au  début.  11  suffit  que  la  personne  qui  a 
pris  quelque  autorité  sur  lui  vienne  lui  parler,  attire  son  attention, 
lui  touche  la  tète  pour  que  le  rêve  cesse,  qu'il  la  reconnaisse  et 

1 .  Voir  des  études  sur  ce  caractère  important  des  cmolions  dans  le  jiremier  volume 
de  cet  ouvrage,  p.  149,  p.  47î. 
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lui  obéisse.  Nous  l'avons  vu  dans  des  périodes  de  folie  furieuse, 
quand  on  avait  dû  le  ligotter  et  qu'on  n'osait  ra[)procher,  s'arrêter 
iinniédiatement  et  devenir  doux  comme  un  enfant,  dès  que  nous 
lui  disions  quelques  mots.  En  dirigeant  son  attention  on  excite 
sa  pensée,  on  règle  les  associations,  on  fait  fonctionner  les  difTé- 
rents  centres  dissociés  et  enofourdis  et  on  le  ramène  à  son  état 
normal.  On  peut  aller  encore  plus  loin:  en  l'aidant  un  peu,  on 
l'amènera  à  se  rendre  compte  des  sensations  de  son  côté  gauche 
c[ui  étaient  subconscientes  et  on  fera  disparaître  toutes  les  traces 
de  l'anesthésie.  Bien  mieux,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  lui 
commander  de  sentir,  d'attirer  son  attention  sur  le  côté  gauche. 
11  suillt  de  le  consoler,  de  calmer  ses  rancunes  quelquefois  justi- 
fiées, de  lui  faire  prendre  courage  et,  sa  puissance  de  pensée  n'étant 
plus  dépensée  dans  des  rêveries  et  des  colères  inutiles,  il  va  avoir 
une  sensibilité  complète.  En  un  mot,  en  le  dirigeant  bien,  on 
peut  complètement  supprimer  toutes  traces  d'hystérie. 

Malheureusement,  il  reste  extrêmement  fragile.  Ce  sont  de  ces 
esprits  qui  devraient  vivre  dans  une  serre  chaude  et  qui  ne  peuvent 
alFronter  l'air  extérieur.  Tout  chez  lui  va  dissocier  de  nouveau 
l'esprit  et  nous  forcer  à  recommencer  notre  travail.  Il  faut  autant 
([ue  possible  traiter  cette  faiblesse,  nous  occuper  de  sa  dyssenterie, 
de  ses  accès  de  fièvre  qui  reviennent  encore  trop  souvent,  de  son 
anémie.  Il  faut  le  prier  de  nous  aider  en  ne  touchant  plus  à  des 
poisons;  s'il  est  honteux  de  sa  maladie  et  s'il  veut  redevenir  un 
homme  solide,  qu'il  sache  donc  le  danger  de  ces  petites  ivresses 
qui  peuvent  être  permises  à  ses  camarades  mais  non  pas  h  lui. 
Qu'il  essaye  de  mener  une  vie  régulière,  de  se  livrer  à  un  tiavail 
simple,  qui  occupe  et  qui  réveille  son  cerveau  et  qu'il  évite  tous 
ces  désordres  qui  l'épuisent. 

Nous  tenons  à  vous  dire  que  Pk.,  notre  somnambule,  a  tenu 
parole  et  que  dans  la  mesure  du  possible,  il  a  profité  de  notre 
direction  et  de  nos  conseils.  II  a  repris  une  vie  aussi  calme  et 
aussi  occupée  que  possible  et  les  phénomènes  hystériques  ont 
presque  complètement  disparu.  Nous  apprenons  qu'il  a  repris  du 
service  dans  une  colonie  et  qu'il  s'y  fait  remarquer  par  son  dé- 
vouement et  sa  bravoure. 
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3.  —  Les  fugues. 


Observation  72.  —  Fugues  répétées  de  plusieurs  mois  de  durée 
déterminées  par  l'idée  fixe  des  voyages.  —  Aniéccdeuls, 
désir  de  .s'eiKjager  comme  mousse,  fuf/ue  d'une  Journée,  farjue  de 
trois  semaines,  amnésie,  un  seul  souvenir,  celui  d'avoir  été  mouillé, 
fugue  de  deux  mois,  quelques  souvenirs  spontanés  des  instants  oii 
il  a  été  mouillé,  diagnostic  des  fugues,  accès  de  somnambulisme  où 
le  voyage  est  fait  en  rêve,  contractures  systématiques  des  Jambes, 
stigmates,  augmentation  de  Vaneslhésie  avant  la  fugue,  somnam- 
bulisme provoqué,  restauration  complète  des  souvenirs,  rétrécis- 
sement du  champ  de  la  conscience,  développement  de  l'idée  fixe  dans 
un  étal  d'engourdissement,  réveil  momentané  quand  il  est  mouillé, 
réveil  complet  par  une  pensée  qui  évoque  le  système  des  souvenirs 
de  la  veille,  interprétation  des  amnésies,  traitement. 

Quand  on  étudie  la  psychologie  si  complexe  des  idées  fixes,  on 
doit  s'arrêter  avec  beancoup  d'attention  sur  un  phénomène  qui 
est  en  lui-même  extrêmement  curieux  mais  qui  est  surtout  des 
plus  instructifs  pour  comprendre  le  mécanisme  des  obsessions  et 
des  impulsions.  C'est  ce  qu'on  appelle  communément  la  fugue 
hystérique.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'insister  sur  ce  phé- 
nomène à  propos  d'un  cas  remarquable  étudié  ici  même  l'année 
dernière  ^  Nous  désirons  revenir  brièvement  sur  cette  étude  à 
propos  d'an  nouveau  cas  plus  complet  peut-être  et  surtout  plus 
clair  que  le  premier.  Nous  l'étudierons  en  lui-même  en  vous  priant 
de  vous  reporter  pour  la  bibliographie  aux  leçons  de  l'année  der- 
nière. 

Il  s'agit  de  ce  jeune  garçon,  Rou.,  âgé  de  17  ans,  dont  la  vie  a 
déjà  été  remplie  par  des  aventures  assez  extraordinaires.  Nous 
allons  d'abord  le  prier  de  vous  raconter  ses  aventures  telles  qu'il 
les  connaît  actuellement.  Nous  allons  résumer  ce  qu'il  a  pu  nous 
dire  lui-même  de  sa  vie  et  de  sa  maladie. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  intéressants  à  signaler  :  rien 

1.  Professeur  F.  Raymond,  Les  délires  ambulatoires  ou  les  fugues.  Leçons  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  1896,  p.  592. 
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de  bien  particulier  du  côté  du  père  dans  la  famille  duquel  nous 
remarquons  seulement  un  oncle  très  alcoolique.  Il  n'en  est  pas  de 
môme  du  côté  de  la  mère.  Celle-ci  est  évidemment  une  hysté- 
rique; elle  a  eu  souvent,  pour  la  moindre  contrariété,  des  éva- 
nouissements et  des  attaques  qui,  à  deux  ou  trois  reprises,  ont  été 
longues  et  graves.  C'est  une  femme  prédisposée  aux  idées  fixes; 
elle  est  depuis  trois  ans  absolument  obsédée  par  des  idées  de 
jalousie  relativement  à  son  mari,  idées  dont  elle  reconnaît  la  faus- 
seté mais  qui  la  tourmentent  jour  et  nuit  et  même  provoquent 
des  cauchemars  qui  ressemblent  h  de  petits  somnambulismes.  La 
grand'mère  maternelle  du  malade  est  également  très  nerveuse  ; 
un  g-rand-oncle  et  un  oncle  de  notre  jeune  Rou.  avaient  une  manie 
qu'il  faut  bien  signaler.  A  propos  de  la  moindre  contrariété  ils  se 
fâchaient  contre  leur  famille  et  partaient  droit  devant  eux.  Ils 
vagabondaient  pendant  des  jours  et  des  mois,  puis  ils  rentraient 
au  logis.  L'un  d'eux  trouvait  même  tant  de  plaisir  à  ces  vaga- 
bondages que  de  temps  en  temps  il  quittait  brusquement  son 
métier  sédentaire  et  s'en  allait  de  village  en  village  vendre  des 
bibelots.  Cette  pratique  était  tout  à  fait  contraire  à  ses  intérêts  et 
il  reconnaissait  lui-même  qu'il  prenait  de  temps  en  temps  cette 
profession  pour  satisfaire  des  besoins  irrésistibles  de  se  promener 
librement  au  hasard.  Vous  souvenez-nous  que  l'année  dernière 
nous  vous  signalions  dans  la  famille  d'un  de  nos  malades  présen- 
tant des  fugues,  le  jeune  G.  M.  \  deux  tantes  qui  accomplissaient 
également  des  fugues  du  même  genre.  Il  y  a  une  certaine  similitude 
dans  ces  accidents  pendant  plusieurs  générations.  Remarquons 
seulement  que  dans  le  cas  présent  les  fugues,  les  vagabondages 
des  deux  oncles  de  Rou.,  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques  aux 
vraies  fugues  que  nous  allons  voir  chez  notre  jeune  malade.  Ces 
vagabondages  sont  accomplis  avec  conscience  pour  céder  à  un  goût 
dont  les  sujets  se  rendent  compte.  Nous  allons  voir  que  l'impulsion 
s'est  développée  et  s'est  transformée  chez  leur  neveu. 

Dans  son  enfance,  Rou.  eut  la  rougeole  vers  l'âge  de  5  ans.  Il  a  eu  à 
cette  époque  des  torticolis  très  tenaces,  des  contractures  qui  dé- 
viaient la  face  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre  et  qui  persistaient 
plusieurs  jours.  A  l'âge  de  10  ans  il  eut  une  fièvre  prolongée  avec 
embaras  gastrique,  peut-être  une  fièvre  typhoïde  légère,  maladie 
que  l'on  retrouve  si  souvent  au  début  de  ces  états  psychopathiques. 


1.  F.  Raymond.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1896,  p.  611. 
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Vers  l'àgc  de  13  ans,  il  devint  moins  docile  et  voulut  quitter 
ses  parents  pour  s'engager  comme  mousse  sur  un  navire.  Il  ne 
peut  pas  expliquer  clairement  à  quel  propos  il  commença  à  avoir 
cette  idée,  mais  il  en  fut  extrêmement  tourmenté;  il  demandait  à 
tout  le  monde,  même  dans  les  ministères,  des  renseignements  sur 
la  carrière  et  ne  voulait  accepter  aucun  autre  travail.  Quelques 
mois  après,  à  la  suite  d'une  réprimande  légère  de  ses  parents,  il 
partit  droit  devant  lui  et  ses  parents  le  cherchèrent  en  vain  toute 
la  journée.  Le  lendemain  il  rentrait  tout  penaud  :  il  avait  été  re- 
cueilli par  des  ouvriers  maçons  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  ; 
il  se  souvenait  fort  bien  des  ouvriers  qui  l'avaient  recueilli  et  de  la 
forêt  de  Saint-Germain,  mais  ne  pouvait  aucunement  expliquer 
comment  il  s'y  était  rendu .  On  crut  à  de  la  mauvaise  volonté  de 
sa  part  et  on  ne  put  accepter  cet  oubli  qui  était  cependant  réel; 
il  continua  d'ailleurs  à  soupirer  après  le  métier  de  mousse  et 
l'année  suivante,  h  14  ans  et  demi,  il  recommença  une  nouvelle 
fugue. 

Cette  deuxième  fugue  est  déjà  plus  grave  :  encore  à  la  suite 
d'une  réprimande,  il  part  l'après-midi  vers  deux  heures  ;  on  croit 
l'avoir  vu  errer  le  soir  aux  environs  de  sa  maison,  puis  on  n'a  plus 
aucune  nouvelle  de  lui  pendant  trois  semaines.  Enfin  ses  parents, 
dont  l'inquiétude  se  comprend  aisément  et  qui  avaient  fait  inutile- 
ment toutes  sortes  de  démarches  pour  avoir  de  ses  nouvelles, 
reçoivent  une  lettre  les  priant  de  venir  chercher  leur  fds  dans  un 
couvent  situé  à  Seugny-la-Trappe,  département  de  l'Orne.  Ce  cou- 
vent qui  donnait  souvent  asile  aux  malheureux,  avait  recueilli  le 
pauvre  garçon  qui  était  épuisé  de  fatigue  et  qui  était  venu  demander 
un  abri  pour  se  reposer  un  peu.  Interrogé  avec  anxiété,  le  jeune 
Rou.  répétait  qu'il  était  tout  surpris  de  se  trouver  dans  cet  asile, 
qu'il  ne  savait  pas  comment  il  y  était  venu,  ni  pourquoi  il  s'était 
mis  en  route.  Pressé  de  questions,  il  se  souvint  cependant  qu'il 
avait  passé  au  travers  des  bois  de  Versailles  et  même  qu'il  avait 
été  à  ce  moment  mouillé  par  un  fort  orage,  mais  malgré  ses 
efforts  il  ne  put  retrouver  aucun  autre  souvenir. 

A  l'âge  de  15  ans,  Rou.  fût  placé  comme  employé  dans  une 
usine  de  raffinerie  oh  malheureusement  on  le  laissa  prendre  l'ha- 
bitude de  boire  de  l'alcool  et  là  il  accomplit  encore  une  fugue,  la 
troisième,  qui  ne  dura  que  trois  ou  quatre  jours  et  sur  laquelle 
nous  n'insisterons  pas.  L'année  dernière,  il  était  garçon  épicier 
dans  une  maison  du  boulevard  Saint-Germain  et  travaillait  fort 
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bien.  Un  jour  il  recommença  à  parler  de  ses  rêves  de  voyage,  de 
son  désir  de  s'engager  comme  mousse  ;  le  patron  de  la  maison,  qui 
lui  trouvait  une  figure  singulière,  avertit  les  parents  qui  l'emme- 
nèrent chez  eux.  Il  était  paie  et  dit  h  sa  mère:  «  J'ai  encore  mes 
idées,  ça  me  suit  toujours,  il  faut  prendre  garde.  »  Malgré  la 
surveillance  il  se  sauva  le  lendemain  29  juin  1895,  sans  argent, 
sans  vêtements.  On  le  chercha  vainement  de  tous  les  cotés  et  on 
n'eut  plus  aucune  nouvelle  de  lui  avant  le  17  août  1895,  c'est-à-dire 
avant  deux  mois.  A  ce  moment,  il  était  à  Four,  dans  la  Nièvre,  en 
compagnie  d'un  raccommodeur  de  vaisselle;  il  venait  de  Monceau- 
les-Mines.  Les  renseignements  que  l'on  a  pu  recueillir  démontrent 
qu'il  a  (ail  une  partie  de  ce  trajet  comme  batelier  sur  les  canaux 
de  la  Loire.  Quand  on  l'interrogea  il  donna  lui-même  quelques- 
uns  de  ces  renseignements  qui  lui  avaient  été  communiqués,  mais 
en  réalité  il  ne  se  souvint  spontanément  que  de  très  peu  de  chose. 
Par  exemple,  il  se  souvint  bien  qu'un  jour,  par  un  violent  orage, 
il  était  tout  mouillé  sur  le  bord  d'une  rivière  en  train  de  tirer  la 
corde  d'un  bateau,  qu'un  soir  il  était  encore  tout  mouillé  couché 
sur  le  pont  d'un  bateau  ;  mais  ces  souvenirs  étaient  vagues  et  il 
ne  savait  ce  qui  s'était  passé  ensuite. 

Depuis  cette  époque  il  a  encore  eu  une  fugue,  très  courte,  d'un 
jour  de  durée,  au  mois  d'octobre  ;  on  l'a  retrouvé  dormant  dans  un 
passage  près  de  sa  maison. 

Enfin  samedi,  il  y  a  huit  jours,  le  7  décembre,  la  veille  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  a  encore  fait  une  fugue  de  peu  de  durée,  mais 
intéressante  parce  qu'elle  est  la  dernière  et  que  les  souvenirs  étant 
plus  précis,  elle  peut  être  étudiée  plus  facilement. 

Vendredi,  il  a  travaillé  comme  de  coutume.  Quoiqu'il  se  sentît 
énervé,  il  a  bien  dormi  vendredi  soir.  Samedi  matin,  il  se  sentait 
fatigué,  mais  il  est  sorti,  et  il  peut  raconter  en  détail  tout  ce  qu'il 
a  fait  ;  il  a  été  prendre  une  douche  à  7  heures  et  demie,  il  est 
rentré  chez  lui,  a  bu  son  café  au  lait  et  il  est  reparti  vers  8  heures; 
il  se  sentait  en  retard  et  s'est  dépêché;  il  a  essayé  de  prendre  un 
omnibus  qui  était  complet;  il  se  souvient  de  tous  ces  détails;  il  a 
été  à  pied  jusqu'au  boulevard  Sébastopol,  là  il  a  été  arrêté  un 
instant  par  un  embarras  de  voitures.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne 
sait  plus  ce  qui  s'est  passé,  il  croit  être  allé  à  son  travail  comme 
il  faisait  tous  les  jours;  ses  souvenirs  ne  recommencent  (jue  le 
lendemain  dimanche,  et  ce  jour  il  se  trouve  dans  son  lit  et  si  fatigue 
qu'il  reste  couché  toute  la  journée  à  demi  somnolent.  En  réalité. 
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ses  parents  ont  été  prévenus  qu'il  n'a  pas  été  à  la  boutique  et 
l'ont  retrouvé  le  soir  endormi  dans  le  passage  près  de  sa  maison. 

Nous  retrouvons  dans  ces  voyages  bizarres  les  caractères  qui 
nous  ont  déjà  servi  à  reconnaître  les  fugues \  1"  Il  y  a  une 
impulsion  irrésistible  à  accomplir  un  acte,  ici  un  voyage.  N'avons- 
nous  pas  vu  le  malade  avant  la  quatrième  fugue  se  plaindre  que 
ses  idées  le  poussaient  encore,  demander  qu'on  le  gardât  et  cepen- 
dant partir  comme  entraîné  par  une  force  irrésistible.  2°  Cet  acte 
est  accompli  d'une  manière  intelligente,  régulière,  sans  violences, 
les  mouvements  sont  coordonnés  et  en  harmonie  avec  les  circons- 
tances extérieures.  Le  malade  ne  tombe  pas,  il  ne  se  heurte  pas 
aux  obstacles,  il  sait  se  conduire  intelligemment.  Dans  la  qua- 
trième fugue,  Rou.  n'at-il  pas  gagné  sa  vie  en  se  faisant  batelier? 
3°  A  la  fin  de  l'action  impulsive,  il  y  a  oubli  complet  de  toute  la 
période  qui  a  été  remplie  par  cette  action.  Il  est  vrai  que  Rou. 
conserve  de  quelques-unes  de  ses  fugues,  de  la  seconde  et  de  la  qua- 
trième par  exemple,  un  certain  nombre  de  souvenirs.  Mais  ces 
souvenirs,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  sont  très 
spéciaux  et  d'ailleurs  très  rares;  après  la  dernière  fugue  nous  n'en 
notons  aucun.  En  un  mot,  la  fugue  est  un  acte  impulsif,  compli- 
que et  bien  coordonné,  suivi  cV amnésie,  et  nous  en  retrouvons  ici 
tous  les  caractères. 

Nous  avons  remarqué  l'année  dernière  que  la  fugue  pouvait 
prendre  trois  formes  différentes,  réunies  il  est  vrai  par  bien  des 
intermédiaires:  la  forme  épileptique,  la  forme  psychasthénique  et 
la  forme  hystérique.  A  quel  type  rapporter  celles  que  nous  venons 
d'étudier  ? 

L'épilepsie  ne  peut  guère  ici  être  mise  enjeu;  dans  les  absences 
épileptiques  les  actes  sont  le  plus  souvent  absurdes,  violents, 
désordonnés,  sans  rapport  apparent  avec  les  circonstances  exté- 
rieures et  ordinairement  de  courte  durée  ;  en  un  mot  les  actes 
conservent  les  caractères  du  délire  épileptique  dont  ils  sont  la 
manifestation^.  Dans  ces  longs  voyages  bien  raisonnables  se  pro- 
longeant pendant  plusieurs  mois,  nous  ne  voyons  rien  de  sembla- 
ble. On  serait  plus  disposé  à  dire  qu'il  s'agit  d'impulsions  chez 
un  psychasthénique.  D'abord  nous  voyons  l'impulsion  naître  et 
grandir  dès  l'âge  de  13  ans,  quoique  Rou.  ne  puisse  guère  nous 

1.  F.  Raymond,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1896,  p.  599. 

2.  Bourneville  et  Bricon.  Epilepsie  procursivc.  Archives  de  neurologie,  1877-78. 
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expliquer  son  origine.  Il  sait  très  bien  qu'il  rêve  eonslaniment 
à  devenir  mousse  sur  un  navire  et  sans  bien  comprendre  com- 
ment, il  sait  bien  que  c'est  cette  idée  qui  détermine  ses  voyages. 
En  outre,  on  peut  faire  observer  que  Rou.  garde  certains 
souvenirs  de  ses  fugues.  Après  la  seconde,  il  se  souvient  d'avoir 
été  mouillé  par  un  orage  en  traversant  les  bois  de  Versailles;  dans 
la  quatrième  il  se  souvient  également  d'avoir  été  à  deux  reprises 
très  mouillé  et  il  peut  indiquer  à  peu  près  dans  quelles  circons- 
tances. Ces  souvenirs  cependant  ne  semblent  pas  aussi  complets 
que  ceux  des  psychasthéniques.  Ils  portent  toujours  et  uniquement 
sur  un  seul  détail,  le  fait  d'être  fortement  mouillé.  On  peut  se 
demander  si  à  ce  moment  l'impression  de  l'eau  froide  n'agit  pas 
comme  une  véritable  douche,  ne  réveille  pas  pour  un  moment  le 
malade  d'un  état  particulier  de  rêve  dans  lequel  il  retombe  ensuite. 
Ces  souvenirs  isolés  qui  subsistent  ne  portent  pas  sur  la  fugue 
elle-même  mais  sur  un  moment  de  réveil.  En  un  mot  ce  ne  sont 
pas  là  les  caractères  des  vagabondages  chez  les  psychasthéniques 
dont  les  souvenirs  sont  beaucoup  plus  étendus. 

Reste  la  troisième  supposition,  de  beaucoup  la  plus  vraisem- 
blable, c'est  qu'il  s'agit  de  phénomènes  hystériques.  On  retrouve 
sans  doute  dans  son  observation  certains  faits  qui  confirment  cette 
supposition;  de  temps  en  temps,  surtout  après  une  ivresse,  il  a 
un  état  de  délire  tout  à  fait  analogue  h  une  attaque  hystérique.  II 
n'entend  plus  personne,  ne  sait  plus  où  il  se  trouve  et  se  met  à 
déclamer  et  à  raconter  tout  haut  ses  rêves.  Il  voit  des  bateaux, 
l'océan,  des  îles  merveilleuses,  il  raconte  les  péripéties  émou- 
vantes de  son  naufrage  au  cap  de  Bonne-Espérance,  la  façon  dont 
il  se  sauve  avec  les  matelots,  etc.  Le  voyage  qui  n'est  pas  exécuté 
en  réalité  dans  une  fugue  est  exécuté  en  rêve,  l'idée  au  lieu  de 
déterminer  des  actes  donne  naissance  à  des  hallucinations. 
Après  ces  délires  il  se  rendort  et  n'en  garde  aucun  souvenir  au 
réveil.  Après  des  délires  de  ce  genre  ou  même  après  de  simples 
rêves  qui  ont  toujours  rapport  h  des  pérégrinations  extraordi- 
naires, Rou.  présente  quelquefois  un  singulier  accident  auquel 
nous  avons  déjà  fait  allusion'.  Il  ne  peut  marcher  qu'avec  peine 
car  il  a  les  deux  jambes  raides,  en  un  mot  il  présente  un  certain 
degré  de  contracture  des  jambes.  Il  ne  s'agit  pas  de  contracture 


1.  Professeur  Raymond,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1897, 
p.  73'.. 
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complète  des  deux  jaml)es  en  extension  et  en  adduction,  les  deux 
cuisses  sont  légèrement  écartées,  l'une  dirigée  en  avant,  l'autre 
un  peu  en  arrière,  le  genou  est  très  légèrement  fléchi,  le  pied 
reste  en  flexion  sur  la  jambe  et  ne  peut  être  étendu.  En  un  mot, 
les  jambes  ont  une  tendance  à  se  contracturer  dans  la  position  de 
la  marche.  On  ne  peut  guère  même  à  ce  moment  constater  d'anes- 
thésie  tactile,  mais  on  note  une  sensation  ou  mieux  une  impression 
particulière  du  sujet.  Quand  il  est  immobile,  assis  ou  couché,  et 
surtout  s'il  ferme  les  yeux,  il  a  le  sentiment  que  ses  jambes  sont 
sans  cesse  en  mouvement  et  qu'elles  continuent  le  mouvement  de  la 
marche.  Tant  qu'il  est  éveillé,  ce  mouvement  n'existe  pas  en  réa- 
lité et  ne  se  manifeste  que  par  un  certain  degré  de  raideur,  une 
assez  forte  résistance  aux  mouvements  communiqués.  Si  le  malade 
s'endort  dans  cette  disposition,  les  jambes  font  constamment  sous 
son  drap  un  mouvement  de  va-et-vient  sendjlable  ii  celui  de  la 
marche.  Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  contractures  systé- 
matiques et  des  mouvements  involontaires  en  rapport  avec  le 
rêve  qui  persiste  d'une  manière  plus  ou  moins  consciente. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  de  l'hystérie  chez  notre  malade,  il 
serait  très  intéressant  de  constater  sur  lui  les  stigmates  de  la 
névrose  pendant  l'intervalle  des  fugues,  au  moment  où  comme 
maintenant  il  se  présente  à  nous  spontanément  et  d'une  manière 
bien  raisonnable.  Malheureusement  l'observation  ne  nous  montre 
pas  à  ce  moment  d'anesthésies  apprécialdes.  La  sensibilité  tactile 
est  normale  sur  tout  le  corps.  On  peut  même  la  mesurera  l'^esthé- 
siomètre,  et  nous  avons  trouvé  une  fois  30,  à  la  face  inférieure  des 
deux  poignets;  dans  une  autre  recherche  faite  un  mois  plus  tard, 
20  à  gauche  et  25  h  droite.  Ce  sont  des  chiffres  absolument  nor- 
maux et  qui  indiquent  plutôt  une  sensibilité  délicate.  Tout  au  ]>lus 
peut-on  observer  une  certaine  diminution  de  sensibilité  à  la  dou- 
leur du  côté  droit,  mais  c'est  un  signe  peu  net  et  fort  instable,  le 
sens  musculaire  n'est  pas  atteint,  sauf  dans  les  périodes  où  il  a  les 
deux  jambes  en  contractures  systématiques.  A  ce  moment,  il  sent 
mal  les  mouvements  communiqués  qui,  d'ailleurs,  ne  sontobtenus 
que  d'une  manière  très  incomplète,  et  il  a  tout  le  temps  dans 
l'esprit  une  autre  sensation  ou  plutôt  une  autre  image  relative  à 
ses  jambes:  celle  de  la  marche.  Le  goût,  l'odorat,  l'ouïe  n'offrent 
rien  de  particulier,  l'acuité  visuelle  n'est  pas  restreinte  et  le 
champ  visuel  est  absolument  normal  pour  les  deux  yeux.  Nous 
trouverions  plutôt  des  stigmates  en  étudiant  les  fonctions  de  syn- 
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thèse  et  rattentioii.  Il  a  de  la  peine  à  se  fixei-  sur  un  travail  et  se 
fatigue  rapidement.  C'est  ce  que  l'on  peut  représenter  en  prenant 
la  courbe  de  ses  temps  de  réaction  à  des  excitations  tactiles  ou 
visuelles.  Cette  courbe  présente  des  oscillations  considérables  et 
une  forte  élévation  au  bout  de  peu  de  minutes.  Il  faut  beaucoup 
se  défier  dans  cette  recherche  des  mouvements  automatiques  ([ui, 
chez  lui,  remplacent  très  rapidement  les  mouvements  faits  avec 
attention.  Sa  mémoire  est  très  irrégulière,  d'abord  elle  présente 
les  lacunes  dont  nous  avons  parlé,  portant  sur  les  périodes  des 
fugues,  en  outre  on  constate  bien  des  petits  oublis  des  choses 
récentes  auxquelles,  d'ailleurs,  il  a  prêté  très  peu  d'attention.  Ces 
caractères  à  eux  seuls  resteraient  sans  doute  un  peu  vagues  et  per- 
mettraient d'hésiter  si  nous  ne  pouvions  étudier  le  malade  dans 
un  autre  état  qui  va  précisément  nous  montrer  les  stigmates  hys- 
tériques qui  nous  manquent. 

D'abord  nous  pouvons  avoir  par  hasard  l'occasion  de  l'observer 
pendant  les  journées  qui  précèdent  une  de  ses  grandes  fugues. 
Nous  voyons  qu'il  est  plus  sombre  et  qu'il  répond  plus  grossière- 
ment. A  ce  moment  il  présente  une  hémianesthésie  complète  du 
côté  droit.  De  ce  côté,  on  ne  peut  plus  provoquer  aucune  sensation 
consciente,  ni  du  tact  ni  du  sens  musculaire.  En  déterminant  h 
ce  moment  des  excitations  du  côté  droit  on  n'obtient  que  des 
mouvements  tout  à  fait  subconscients.  Il  est  intéressant  de  re- 
marquer que  les  réactions  obtenues  de  cette  manière  sont  plus 
brèves  et  plus  régulières  que  les  réactions  conscientes  obtenues 
par  des  excitations  sur  le  côté  gauche  resté  sensible ^ 

Mais  il  est  difficile  de  pouvoir  observer  Rou.  juste  à  ce  moment, 
quand  son  état  hystérique  se  manifeste  spontanément,  au  moment 
où  la  fugue  se  prépare  ;  on  peut  l'observer  plus  facilement  dans 
un  autre  état  déterminé  artificiellement  où  les  mêmes  caractères 
se  retrouvent  d'une  manière  encore  plus  nette.  En  un  mot  Rou. 
est  très  facilement  hypnotisable,  il  présente  immédiatement  un  état 
somnambuliquc  bien  net,  une  seconde  existence  susceptible  de 
se  prolonger,  qui  a  ses  caractères  et  ses  souvenirs.  Ne  soyez  pas 
étonnés  que  le  somnambulisme  se  montre  aussi  vite  et  d'une  ma- 
nière aussi  parfaite  dès  la  première  fois  qu'on  essaye  de  l'en- 
dormir. Cette  seconde  forme  d'existence  que  l'on  détermine  chez 


1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  101,  la  comparaison  des 
courbes,  des  temps  de  réaction  simples  obtenues  dans  ces  deux  conditions  dilTérentes, 
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lui  n'est  pas  une  création,  c'est  simplement  la  reproduction  d'une 
seconde  existence  qui  s'est  déjà  très  fortement  développée  d'une 
manière  naturelle.  Le  somnambulisme  reproduit  simplement  chez 
lui  la  forme  de  conscience  (pii  existe  pendant  les  fugues.  Il  est 
donc  très  important  de  l'étudier,  non  seulement  pour  préciser 
le  diagnostic  de  l'hystérie,  mais  pour  mieux  comprendre  les  fugues 
elles-mêmes. 

Quand  Rou.  a  été  mis  en  somnambulisme  par  un  procédé  quel- 
conque, il  conserve  un  aspect  h  peu  près  normal,  les  yeux  ouverts, 
les  mouvements  libres,  l'attitude  correcte,  et  on  comprend  très 
bien  que  des  personnes  ne  l'ayant  examiné  que  dans  cet  état 
n'aient  pu  aucunement  découvrir  son  caractère  anormal.  C'est 
d'ailleurs  une  remarque  faite  autrefois  par  l'un  de  nous  que  l'on 
ne  peut  pas  reconnaître  l'état  somnambulique  d'un  sujet  quand  on 
l'examine  uniquement  pendant  cet  état.  Ce  qui  est  somnambu- 
lisme chez  l'un  peut  être  veille  chez  l'autre.  Cet  état  ne  se  re- 
connaît et  ne  prend  l'aspect  d'un  somnambulisme  que  par  rapport 
à  d'autres  états  psychologiques  dans  lesquels  le  même  sujet  peut 
entrer.  Tantôt  l'état  appelé  somnambulisme  sera  supérieur,  tantôt 
inférieur  à  l'état  normal  du  sujet  et  par  le  mot  normal,  bien  en- 
tendu, quand  nous  parlons  d'hystériques,  quand  nous  décrivons 
leurs  amnésies  et  leurs  anesthésies,  nous  n'entendons  pas  l'état 
parAiit,  idéal  d'une  personne  en  pleine  santé,  nous  avons  toujours 
entendu  l'état  le  plus  fréquent,  le  plus  durable,  le  plus  habituel 
chez  ces  mêmes  sujets. 

Pour  caractériser  le  somnambulisme  de  Rou.,  voyons  donc  en 
quoi  cet  état  diffère  de  l'état  habituel  chez  lui,  que  nous  venons 
d'étudier.  Ce  jeune  homme  a  maintenant  l'air  plus  hébété,  plus 
lourd.  Il  conserve  dans  la  physionomie  quelque  chose  d'étonné 
et  d'apathique.  Il  est  facile  de  voir  qu'il  pense  moins,  qu'il  a 
moins  d'idées  et  moins  de  sensations,  en  un  mot  que  son  champ 
de  conscience  s'est  fortement  rétréci.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  va 
être  confirmé  par  l'étude  des  sensibilités.  Ah!  cette  fois,  il  n'y  a 
plus  de  doutes  à  conserver.  C'est  le  type  le  plus  complet  des 
stigmates  hystériques:  anesthésie  tactile  complète  sur  toute  la 
surface  du  corps,  il  ne  prend  conscience  ni  des  attouchements,  ni 
des  températures,  ni  des  douleurs.  Aucune  sensibilité  muscu- 
laire consciente,  les  bras  et  les  jambes  peuvent  être  déplacés  ii 
son  insu.  Il  en  résulte  qu'il  présente  complètement  le  syndrome 
de  Lasègue.  Il  ne  peut  remuer  les  membres  que  lorsqu'il  les  voit, 
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ceu\-ci  lorsqu'on  les  soulève  en  dehors  de  la  vision  gardent  les 
attitudes  cataleptiques.  En  même  temps,  état  d'amyosthénie,  fai- 
blesse, simplification,  ralentissement  des  mouvements  volon- 
taires, etc.  Les  autres  sens,  goût,  odorat,  ouïe  sont  très  diminués, 
l'acuité  visuelle  est  très  réduite  et  le  champ  visuel  s'étend  à  25° 
seulement.  Il  est  difficile  de  présenter  un  ensemble  plus  complet 
de  stigmates  hystériques.  Ces  anesthésies  d'ailleurs  ne  sont  pas 
absolues  et  gardent  bien  le  type  hystérique.  On  peut  pour  tous 
les  sens  déterminer  des  sensations  subconscientes  suivies  de  mou- 
vement et  d'autre  part  on  peut  momentanément  ramener  dans  le 
champ  de  la  conscience  telle  ou  telle  sensation  en  dirigeant  l'at- 
tention. C'est  ce  qui  explique  d'ailleurs  la  forme  qu'a  prise  spon- 
tanément cette  anesthésie  au  cours  des  fugues,  identiques  à  cet 
état,  comme  nous  le  verrons.  Si  ce  garçon  avait  eu  constamment 
une  anesthésie  et  une  faiblesse  semblables,  il  aurait  pu  difficile- 
ment faire  de  grands  voyages.  Or,  nous  verrons  que  dans  ses  pé- 
régrinations il  a  accompli  les  travaux  les  plus  rudes,  qu'il  s'est 
montré  un  ouvrier  des  plus  robustes  et  des  plus  adroits.  C'est 
que,  suivant  la  direction  de  son  attention,  il  prend  fort  bien  con- 
science de  toutes  les  sensations  en  rapport  avec  l'idée  prédomi- 
nante. Voici  par  exemple  une  lettre  à  laquelle  il  tient  beaucoup, 
parce  qu'elle  contient  des  recommandations  à  un  patron  de  na- 
vire et  qu'elle  peut  lui  servir,  du  moins  il  se  le  figure,  à  s'engager 
comme  mousse.  Cette  lettre  est  dans  sa  poche  avec  un  mouchoir, 
des  clés,  un  couteau.  Demandons-lui  de  la  chercher.  Vous  voyez 
qu'avec  sa  main  tout  à  fait  anesthésique  il  la  retire  du  premier 
coup.  Si  nous  emportons  cette  lettre  il  la  suit  môme  sur  les  côtés 
du  champ  visuel  bien  au  delà  de  ses  25".  11  présente  donc  une 
sensibilité  systématique  qui  se  concentre  sur  les  sensations  et  les 
images  en  rapport  avec  certaines  idées,  tandis  que  les  autres  sensa- 
tions et  les  autres  images  restent  dans  un  état  d'effacement  ou 
plutôt  de  subconscience. 

Les  mêmes  remarques  seraient  à  faire  à  propos  de  la  mémoire. 
Rou.  est  dans  ce  somnambulisme  très  fortement  amnésique,  c'est-à- 
dire  qu'il  se  souvient  très  mal  de  l'état  précédent  que  nous  avons 
appelé  la  veille  normale.  Il  n'a  qu'un  souvenir  très  vague  de  sa 
maison,  de  son  métier,  de  sa  famille,  et  même  il  ne  peut  pas  avoir 
un  souvenir  précis  de  ces  choses  et  en  particulier  de  sa  mère, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  sans  que  ce  souvenir  le 
réveille  et  le  fasse  rentrer  dans  l'autre  état.  Cette  rédaction  de  la 
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mémoire  est  un  f;iil  intéressant.  Vous  savez  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  et  que  bien  souvent  les  sujets  conservent  pendant 
le  somnambulisme  le  souvenir  de  la  veille.  L'un  de  nous  a  prévu 
des  cas  de  ce  genre  en  disant  que  le  somnambulisme  chez  des 
individus  sensibles  à  l'état  de  veille  pourrait  amener  des  oublis 
des  états  de  veille',  tandis  que  chez  des  hystériques  anesthésiques 
pendant  l'état  ditd<î  veille,  le  somnambulisme  élargit  la  mémoire. 
Au  fond,  ce  ne  sont  là  que  des  questions  de  mots,  tout  dépend 
de  l'état  qu'on  appelle  somnambulisme;  ce  que  l'on  désigne  d'or- 
dinaire par  ce  mot  c'est  l'état  le  plus  rare,  mais  on  pourrait 
l'appliquer  aussi  bien  h  l'un  ou  à  l'autre,  et  c'est  pourquoi  le 
somnambulisme  ne  présente  pas  chez  tous  les  sujets  le  même 
caractère. 

Si  la  mémoire  de  Rou.  est  diminuée  dans  ce  qui  a  rapport  à 
la  veille  normale,  elle  est  au  contraire  tout  à  fait  augmentée  dans 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  fugues,  et  c'est  vraiment  une  chose  amu- 
sante que  d'entendre  ce  garçon,  tout  <à  l'heure  si  ignorant  et  si 
stupéfait  de  ses  voyages,  nous  raconter  minutieusement  ses 
aventures.  Recommençons  donc  l'étude  de  sa  vie,  de  ses  impul- 
sions et  de  ses  fugues  avec  ces  nouveaux  renseignements  qu'il 
nous  fournit  quand  il  retrouve  ses  souvenirs  pendant  une  période 
de  somnambulisme  provoqué. 

Il  va  d'abord  nous  expliquer  le  début  à  l'âge  de  1?  ou  13  ans. 
Il  nous  dira  qu'il  avait  toujours  l'esprit  rempli  d'enthousiasme 
pour  les  voyageurs,  qu'il  se  pâmait  d'admiration  devant  Robinson 
Crusoé.  C'est  une  sorte  de  disposition  familiale  qui  existait  déjà 
chez  deux  de  ses  oncdes.  Cette  disposition  fut  étrangement  exaltée 
à  la  suite  de  mauvaises  fréquentations.  Très  naïvement  le  petit 
garçon  se  rendait  dans  un  cabaret  où  il  avait  découvert  quelques 
vieux  marins  pour  les  entendre  causer  de  leurs  belles  expédi- 
tions. Malheureusement  ces  individus  s'amusèrent  de  lui  et  prirent 
l'habitude  de  le  griser,  (^est  dans  les  ivresses  que  l'idée  de 
voyage  prit  un  développement  et  une  force  particulière,  c'est  ii  la 
suite  des  ivresses  qu'elle  prit  le  caractère  de  subconscience.  Il  se 
souvenait  mal  le  lendemain  des  séances  du  cabaret.  Il  n'en  re- 
trouvait le  souvenir  que  dans  une  nouvelle  ivresse,  et  on  peut  se 
demander  si  les  ivresses  répétées  n'ont  pas  été  chez  cet  enfant  le 
début  du  dédoublement  de  la  conscience. 


1.  Pierre  Janet,  Aulomatisme  psychologique,  112. 
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Remarquons  seulement  que  maintenant  encore,  c'est  presque 
toujours  une  ivresse  qui  est  le  point  de  départ  d'une  fugue. 
Ce  fait  présente  encore  une  analogie  avec  ce  que  nous  avons 
observé  dans  le  cas  si  curieux  de  P.,  étudié  l'année  dernière. 
D'ailleurs  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'on  remarque  l'ana- 
looie  entre  les  phénomènes  de  l'ivresse  et  ceux  de  l'hystérie  et  du 
somnambulisme. 

Dans  ces  états  Rou.  prend  donc  la  résolution  d'être  marin,  il  en 
fait  même  le  serment  dans  le  cabaret  devant  les  vieux  matelots,  et 
maintenant  l'idée  envahit  son  cerveau  et  ne  le  quitte  plus.  Au 
début  elle  est  encore  quelque  peu  consciente.  11  prend  des  ren- 
seignements, demande  la  permission  de  s'engager,  etc.  Un  beau 
jour,  l'idée  est  très  forte,  elle  se  présente  dans  un  état  d'engour- 
dissement, de  demi-sommeil  analogue  d'ailleurs  à  l'ivresse,  il  n'y 
a  plus  de  souvenirs  antagonistes  et  elle  détermine  l'exécution. 
Notre  garçon  part  bravement  pour  se  rendre  à  Cherbourg. 

Cette  première  fugue  semble  mal  combinée,  la  seconde  exis- 
tence y  est  trop  incomplète  pour  durer.  Rou.,  en  effet,  ne  pense 
qu'à  une  chose  :  arrivera  Cherbourg  et  s'engager  comme  mousse. 
C'est  la  pensée  qu'il  rumine  en  traversant  Paris,  Clichy,  Sartrou- 
ville,  Maisons-Lallitte.  Il  ne  songe  ni  à  sa  nourriture,  ni  à  son 
repos  pendant  le  trajet.  11  ne  prend  aucune  précaution  et  va  droit 
devant  lui,  aussi  est-il  bientôt  fatigué,  malade.  Il  se  fait  arrêter 
par  des  maçons  qui  le  recueillent  dans  la  foret  de  Saint-Germain 
et  quand  ceux-ci  le  secouent,  l'interrogent,  le  traitent  de  fou,  ces 
paroles  en  contradiction  avec  son  rêve  le  réveillent. 

La  deuxième  fugue  est  déjà  bien  plus  remarquable,  l'idée  fixe 
s'est  développée,  s'est  assimilée  à  une  foule  de  pensées  et  constitue 
un  système  psychologique  beaucoup  plus  viable.  C'est  vers  Rennes 
qu'il  se  dirige  maintenant,  comptant  de  là  aboutir  à  la  mer.  Il  se 
surveille  sur  le  chemin  et  garde  l'attitude  d'un  voyageur  con- 
venable. En  passant  à  Chaville  et  à  Viroflay  il  tend  la  main  aux 
passants.  Il  se  fait  héberger  à  Saint-Cyr  par  la  gendarmerie,  et  il 
espère  arriver  ainsi  à  conserver  les  forces  nécessaires.  En  tra- 
versant les  bois  de  Versailles,  il  est  fortement  mouillé  par  un 
orage  et  cette  impression  de  froid  le  réveille,  le  tire  de  son  rêve 
pour  un  moment.  C'est  de  ce  moment,  comme  nous  l'avons  vu, 
qu'il  a  conservé  le  souvenir.  Mais  l'idée  fixe  mieux  combinée  prend 
le  dessus:  il  oublie  de  nouveau  ses  parents,  il  ne  sent  plus  sa  fa- 
tigue et  ses  souffrances  et  il  repart.  Mais  il  fait  un  nouveau  pro- 
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grès,  il  s'associe  à  un  vagabond  qu'il  rencontre  et  lui  demande 
des  conseils  pour  circuler  économiquement.  On  cause  sur  la 
route,  de  ce  qu'on  voit,  du  but  du  voyage,  on  demande  du  pain, 
on  couche  dans  les  fermes  ou  dans  des  tas  de  paille.  Rou.  ne  ressent 
aucune  fatigue,  aucun  ennui,  il  est  plein  d'espoir,  tout  entier  à 
son  projet.  C'est  ainsi  qu'il  passe  à  Dreux,  à  Verneuil,  en  faisant 
dix  lieues  par  jour.  Sur  les  conseils  de  son  camarade,  qui  savait 
son  métier,  ils  demandent  asile  au  couvent  de  Seugny-la-Trappe, 
mais  là  on  le  trouve  décidément  malade  et  on  refuse  de  le  laisser 
partir.  Immobilisé  dans  un  lit  il  est  amené  à  penser  qu'il  est 
malade,  en  danger  peut-être,  qu'il  va  mourir;  cette  pensée 
ramène  le  souvenir  des  parents,  et  le  voici  qui  tout  ahuri  se  réveille. 
C'est  encore  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons 
observé  chez  P.  Le  voici  de  nouveau  ramené  chez  lui. 

La  fugue  la  plus  intéressante  de  beaucoup  est  la  quatrième, 
et  il  est  vraiment  amusant  de  l'entendre  en  faire  le  récit  détaillé 
pendant  le  somnambulisme.  L'idée  fixe  s'est  développée  et  elle 
prend  toute  sa  puissance  à  l'occasion  d'une  ivresse  qui,  encore 
une  fois,  rétrécit  le  champ  de  conscience  et  ne  laisse  plus  que 
l'idée  prédominante  ;  mais  cette  fois  que  de  combinaisons  puissantes 
qui  ont  failli  amener  Rou.  h  son  but.  11  a  l'intention  de  se  rendre  à 
pied  à  Marseille  et  il  va  d'abord  coucher  dans  une  meule  de  foin 
aux  environs  de  Paris.  Là,  il  combine  les  voies  et  moyens.  Il  faut 
trouver  un  métier  qui  le  fasse  vivre  en  lui  permettant  d'avancer. 
Il  interroge  les  allants  et  venants  et  il  est  très  frappé  d'une  inven- 
tion merveilleuse:  à  Moret,  sur  la  Seine  on  demande  des  bateliers. 
11  suffit  de  s'engager  pour  être  nourri  et  couché  sur  le  bateau  : 
or  ce  bateau  remonte  la  Seine  et  les  canaux  et  se  dirio-c  vers  le 
jNIidi.  Ne  pourra-t-il  pas  ainsi  arriver  jusqu'à  la  Méditerranée 
en  gagnant  facilement  sa  vie  sur  la  route  ?  D'ailleurs  n'est-ce  pas 
déjà  un  début  de  navigation?  En  raisonnant  ainsi  il  arrive  non 
sans  peine  à  s'engager  sur  un  de  ces  bateaux  ;  cela  n'a  pas  été 
facile,  car  il  a  dû  essayer  le  travail  chez  trois  patrons  diffé- 
rents et  faire  des  métiers  très  variés.  Le  plus  souvent  il  tire  sur 
la  corde  du  bateau  en  compagnie  d'un  âne  appelé  Cadet,  dont  le 
souvenir  le  fait  encore  sourire.  On  partait  à  deux  heures  du  ma- 
tin et  l'on  tirait  jusqu'à  minuit  pour  ne  faire  guère  que  vingt 
kilomètres  par  jour.  En  récompense  il  avait  du  pain,  un  morceau 
de  lard  et  le  droit  de  dormir  quelques  heures  sur  le  pont  hu- 
mide. C'était  le  comble  du  bonheur.  Il  faisait  l'admiration  des 
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hommes  de  l'équipage  par  son  endurance  ou  plutôt  par  son  indif- 
férence :  il  était,  nous  le  savons,  profondément  anesthésiqne. 
S'il  se  reposait  de  temps  en  temps,  c'était  moins  h  cause  du  sen- 
timent de  la  fatigue  que  par  suite  d'un  raisonnement.  Nous  con- 
naissons ces  hystériques  qui  n'ont  plus  faim,  qui  n'ont  plus  be- 
soin d'uriner,  mais  qui  mangent  et  urinent  à  des  heures  fixes 
parce  qu'ils  savent  qu'il  le  faut  faire.  De  temps  en  temps,  Rou. 
fait  semblant  de  tirer;  mais  il  se  fait  remorquer  par  le  bon  âne 
Cadet  et  le  bateau  n'avance  guère.  De  temps  en  temps  arrivent 
quelques  mésaventures  :  il  est  mouillé  par  la  pluie,  il  tombe  à 
l'eau  en  débarquant  du  charbon  et  comme  toujours  l'impression 
de  l'eau  froide  produit  un  singulier  effet.  Il  prend  un  air  ahuri, 
demande  où  il  est,  ce  qu'il  fait  là,  refuse  de  travailler.  On  le  fait 
dormir  quelques  heures  et  il  se  réveille  de  nouveau  en  plein  rêve. 
Vous  vous  rappelez  qu'il  a  encore  conservé  le  souvenir  de  ces 
quelques  instants.  Arrivé  à  Monceau-les-Mines,  le  bateau  n'avance 
plus,  ilfaut  aviser  à  une  nouvelle  combinaison.  Il  s'engage  comme 
aide  d'un  raccommodeur  de  vaisselle  qui  parcourt  les  campagnes 
et  se  dirige  vers  le  midi.  De  nouveau,  tout  marche  assez  bien.  Ja- 
mais, dit-il,  il  ne  s'est  mieux  porté.  Entendez  par  là  qu'il  n'a  le 
sentiment  de  rien  :  il  marche,  il  travaille,  il  est  tout  heureux 
d'avancer  et  ne  songe  pas  à  autre  chose. 

Mais  voici  une  aventure  bien  intéressante  au  point  de  vue 
psychologique  qui  met  un  terme  au  beau  voyage.  A  Four,  dans  la 
Nièvre,  les  deux  compères  avaient  fait  de  bonnes  affaires,  ils 
avaient  sept  francs  en  poche,  aussi  décident-ils  de  faire  un  bon 
dîner.  «  D'ailleurs,  dit  le  raccommodeur,  nous  sommes  le  15  août, 
c'est  jour  de  féte.  —  Tiens,  c'est  vrai,  répond  étourdiment  Rou., 
c'est  la  fête  de  ma  mère  ».  Immédiatement  il  prend  une  figure  si 
ahurie  que  son  compagnon  lui  dit  :  «  Es-tu  malade  ?  ))  En  effet 
Rou.  s'est  assis  par  terre,  il  pleure,  et  demande  :  «  Où  suis-je 
encore  ?  Qu'est-ce  que  je  fais  loin  de  mes  parents?  Qui  êtes- 
vous  ?  »  Le  raccommodeur  a  beau  lui  expliquer  la  situation,  l'autre 
n'y  comprend  rien  du  tout  et  finit  par  passer  pour  fou.  On  s'ex- 
plique tant  bien  que  mal  chez  le  maire  du  village  où  l'on  conduit 
ce  pauvre  Rou.  et  c'est  là  que  notre  malade  bien  réveillé,  vous  le 
devinez,  écrit  à  ses  parents  pour  se  faire  rapatrier.  Il  y  a  peu 
d'exemples  aussi  curieux  de  l'effet  d'un  phénomène  psycholo- 
gique, d'une  sensation  qui  vient  réveiller  tout  un  système  de 
pensées  et  le  substituer  à  un  autre.  Cela  nous  montre  bien  que 
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pendant  la  fugue  le  malade  a  oublié  sa  vie  normale  et  c'est 
justement  cet  oubli  de  la  vie  normale  qui  permet  le  dévelop- 
pement de  l'idée  fixe.  Cet  oubli  est  dû,  au  début,  au  rétré- 
cissement du  champ  de  la  conscience  causé  par  le  sommeil  ou  par 
l'ivresse,  mais  il  est  entretenu  plus  lard  par  le  développement  si 
'  riche  de  l'idée  fixe  (|ui  ne  laisse  pas  de  place  à  côté  d'elle  pour 
une  autre  pensée.  Ces  autres  pensées  cependant  ne  sont  pas  dé- 
truites ;  elles  sont  latentes  comme  il  arrive  toujours  dans  l'hysté- 
rie et  il  suffît  d'une  circonstance  pour  les  évoquer  et  pour  chan- 
ger l'équilibre  de  la  pensée. 

Il  nous  serait  facile  de  lui  faire  raconter  de  même  pendant  le 
somnambulisme  provoqué  les  événements  de  la  dernière  fugue  qui 
a  commencé  si  brusquement  au  moment  où  il  traversait  le  bou- 
levard Sébastopol.  Cette  fugue  a  été  modifiée  parce  que  les  jours 
précédents  nous  avions  déjà  vu  le  malade  et  lui  avions  fait  des 
suggestions.  L'idée  fixe  a  été  incomplète  et  il  n'a  pu  quitter  Paris. 
Il  s'est  borné  à  satisfaire  sa  passion  en  contemplant  les  petits  na- 
vires au  musée  de  la  marine  du  Louvre  et  les  locomotives  à  la 
gare  d'Orléans,  puis  il  est  revenu  se  coucher  dans  le  passage  où 
ses  parents  l'ont  retrouvé.  Le  phénomène  est  toujours  le  même, 
développement  d'un  système  de  pensées  qui  devient  si  considérable 
qu'il  remplit  tout  le  champ  de  la  conscience  et  ne  laisse  aucune 
place  aux  idées  antagonistes. 

Si  nous  voulions  faire  une  discussion  psychologique  complète 
de  ce  cas,  il  resterait  encore  un  problème.  Nous  avons  compris 
le  mécanisme  de  la  fugue  elle-même  pendant  un  état  où  les  stig- 
mates hystériques  sont  développés,  où  le  rétrécissemeut  de  la 
conscience  est  fort  grand,  mais  nous  avons  plus  de  peine  à  com- 
prendre l'oubli  qui  suit  le  réveil.  Dans  le  nouvel  état  où  il  rentre, 
Rou.  a  une  sensibilité  beaucoup  plus  étendue,  puisque  nous  ne 
trouvons  même  pas  de  stigmates.  D'ordinaire  l'amnésie  disparaît 
avec  l'anesthésie,  c'est  ce  que  l'un  de  nous  a  montré  dans  ses 
études  sur  le  somnambulisme  complet,  c'est-à-dire  sur  les  res- 
taurations momentanées  de  l'activité  mentale  complète  chez  les 
hystériques.  Sans  doute  Piou.  en  retrouvant  la  sensibilité  retrouve 
beaucoup  de  souvenirs,  tous  ceux  de  la  vie  normale  et  il  a  une 
mémoire  plus  étendue.  Pourquoi  donc  conserve-t-il  un  oubli 
grave,  celui  des  deux  mois  de  la  fugue  ?  Nous  répondrons  par  une 
expérience  bien  connue  qu'il  est  facile  de  répéter.  Nous  suggé- 
rons à  une  hystérique  une  action  complexe  qui  modifie  en  appa- 
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rence  toute  la  personnalité,  nous  lui  sug-gcrons  qu'elle  est  un  gé- 
néral d'armée.  Vous  connaissez  la  comédie,  elle  commande  aux 
troupes,  plaisante  avec  nous,  nous  offre  une  absinthe,  etc.  Un 
autre  moment  nous  lui  suggérons  ([u'elle  est  une  princesse  et  la 
voici  ([ui  étale  sa  belle  robe  de  velours  et  nous  appelle  monsieur 
le  marquis  de  Lauzun.  Eh  bien,  pendant  qu'elle  est  princesse,  de- 
mandez-lui ce  qui  s'est  passé  pendant  qu'elle  était  général,  elle  n'a 
aucun  de  ces  souvenirs,  môme  quand  il  s'agit  d'événements  insigni- 
fiants sans  rapports  avec  l'hallucination  suggérée.  Inversement  elle 
ne  se  souvient  plus  du  marquis  de  Lauzun  ([uand  elle  est  de  nou- 
veau général'.  Dans  une  pensée  trop  étroite  les  systèmes  psycho- 
logiques s'excluent  réciproquement.  Quoique  le  mot  semble  ici 
bien  insuffisant,  ces  oublis  ne  sont  que  l'exagération  énorme  des 
phénomènes  de  distraction  qui  jouent  dans  la  pensée  un  rôle 
beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  croit.  «  Sans  doute,  comme 
l'un  de  nous  l'écrivait  autrefois,  si  on  attire  l'attention  de  ces 
malades  successivement  sur  chacun  de  leurs  sens,  on  verra 
qu'ils  les  possèdent  tous  ou  du  moins  qu'ils  peuvent  les  posséder 
tous,  mais  en  pratique  ils  ne  se  servent  pas  de  tous  leurs  sens 
et  de  toutes  les  images  de  ces  sens.  Ils  en  négligent  un  grand 
nombre  pour  se  contenter  de  quelques  images  prédominantes 
et  habituelles.  Le  somnambulisme  change  ces  idées  prédomi- 
nantes  réveillés,  ces  sujets  reprennent  leurs  pensées  habi- 
tuelles, négligent  par  distraction  ces  images  et  par  conséquent 
les  souvenirs  ([ui  y  sont  liés.  Ils  ne  peuvent  plus  les  retrouver, 
car  ils  sont  incapables  du  petit  effort  qu'il  faudrait  faire 
pour  modifier  un  peu  la  forme  habituelle  de  leur  pensée  '.  » 
Cette  amnésie  qui  persiste  montre  bien  que  malgré  le  retour 
apparent  des  sensibilités  l'individu  n'est  pas  normal.  «  Une 
hystérique  complètement  guérie,  disait-il  encore,  devrait  re- 
trouver le  souvenir  de  ses  somnambulismes  et  de  ses  écritures 
automatiques  ^  «.  Cette  insuffisance  de  la  pensée  persiste  chez  Rou. 
malgré  l'absence  des  stigmates  et  c'est  pourquoi  nous  insistons 
souvent  pour  qu'on  ne  réduise  pas  toute  l'hystérie  à  l'anesthésie. 
Celle-ci  est  une  manifestation  capitale,  mais  elle  n'est  qu'une  ma- 
nifestation de  la  faiblesse  cérébrale  et  la  lésion  essentielle  dont 
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l'anesthésie  elle-même  dépend,  c'est  la  faiblesse  de  synthèse, 
l'incapacité  de  faire  fonctionner  simultanément  et  d'une  manière 
cohérente  un  grand  nombre  de  centres.  Cette  incapacité  existe 
continuellement  chez  Rou.  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  la 
faiblesse  de  son  attention,  son  indécision,  sa  disposition  à  l'am- 
nésie continue  ;  c'est  cette  faiblesse  qui  le  rend  si  suggestible, 
qui  donne  un  tel  pouvoir  aux  impulsions  héréditaires,  aux  inspi- 
rations venues  du  dehors.  Plus  tard  ces  idées  fixes  vont  aussi 
avoir  leurs  conséquences,  produire  par  leur  développement  de 
nouveaux  rétrécissements  du  champ  de  conscience,  des  anes- 
thésies,  des  amnésies,  mais  c'est  un  état  primordial  de  dissociation 
de  la  pensée  qui  permet  tout  ce  développement  ultérieur. 

Que  pourrons-nous  faire  de  ce  pauvre  garçon  qui  nous  a  beau- 
coup intéressé  comme  vous  le  voyez  et  auquel  nous  voudrions 
rendre  service  ?  La  suggestion  pendant  le  somnambulisme  provo- 
qué n'est  certainement  pas  sans  valeur,  elle  nous  servirait  au 
besoin  à  arrêter  une  fugue  qui  commence.  Elle  nous  sert  même 
maintenant  à  empêcher  les  fugues  de  commencer.  Vous  voyez 
que  dans  sa  dernière  fugue  qui  n'a  duré  que  vingt-quatre  heures, 
il  n'a  pas  réussi  à  quitter  Paris.  Le  plus  souvent  même,  quand  il  est 
sous  l'influence  d'une  suggestion,  il  n'est  plus  aucunement  tour- 
menté par  son  idée  fixe  et  il  n'a  aucune  velléité  de  partir;  mais  ce 
n'est  qu'un  palliatif,  nous  l'arrêtons  ainsi  pendant  huit  ou  dix 
jours,  mais  après?  Il  faut  recommencer  indéfiniment:  la  sugges- 
tion ne  détruit  pas  la  faiblesse  de  synthèse  mentale  et  laisse  le 
sujet  exposé  à  toutes  les  rechutes  et  vous  savez  comme  il  est 
difficile  de  modifier  soit  par  des  traitements  physiques,  soit  par 
une  gymnastique  intellectuelle,  cet  affaiblissement  de  l'écorce 
cérébrale. 

Observation  73.  —  Fugues  hystériques  débutant  à  40  ans 
après  une  explosion  de  dynamite.  —  Antécédents,  explosion 
du  restaurant  Véry,  terreurs  continuelles,  sensation  de  choc  dans 
la  tête,  fugues  avec  hallucinations  terrifiantes,  hystérie. 

Voici  un  cas  remarquable  qui  a  déjà,  croyons-nous,  été  présenté 
dans  plusieurs  hôpitaux  mais  que  nous  devons  étudier  aussi  parce 
qu'il  est  instructif  :  c'est  un  bel  exemple  d'hystérie  déterminée 
rapidement  par  une  émotion  très  violente  et  de  transformation 
hystérique  d'une  idée  fixe. 
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Voici  un  brave  homme  de  40  ans,  Wm.,  dont  toute  la  vie  a  été 
bouleversée  par  un  malheureux  hasard.  Il  n'y  a  à  noter  aucun 
antécédent  héréditaire,  ni  personnel.  C'était  un  excellent  ouvrier, 
contre-maître  estimé  et  dessinateur  dans  un  atelier  de  menuiserie, 
qui  gagnait  largement  la  vie  de  sa  femme  et  de  ses  deux  enfants. 
Il  y  a  quelques  années,  le  24  avril  1892,  quelques  amis  l'entraî- 
nent pour  voir  au  restaurant  Véry  le  portrait  de  Ravachol.  Ils 
n'ont  pas  eu  le  temps  de  s'asseoir  que  l'explosion  s'est  produite. 
Wm.  a  été  ramassé  inanimé,  la  figure  noire  de  poudre  et  les  che- 
veux tout  brûlés.  Quand  il  revint  à  lui  il  était  fort  ahuri  et  ne 
pouvait  ni  entendre,  ni  parler.  Il  parut  cependant  se  rétablir,  mais 
à  partir  de  ce  moment  tout  son  caractère  et  sa  conduite  ont  été 
transformés. 

Il  ne  veut  plus  ni  travailler,  ni  s'amuser.  Il  est  sombre  et  reste 
immobile  la  tète  dans  ses  mains,  des  journées  entières.  Il  ne  sort 
de  son  mutisme  que  pour  se  mettre  dans  des  colères  terribles  à 
cause  du  moindre  bruit  ou  de  la  moindre  parole.  Il  prétend  qu'on 
le  nargue,  qu'on  le  menace,  que  les  anarchistes  sont  à  sa  pour- 
suite ;  d'ailleurs  son  unique  pensée  roule  toujours  sur  les  anar- 
chistes :  tantôt  il  veut  les  poursuivre  et  se  venger,  tantôt  il  a 
peur  d'eux  et  prétend  qu'ils  vont  l'atteindre.  Le  moindre  bruit 
l'effraye  et  l'exaspère  et  il  se  cache  dans  tous  les  coins.  Un  jour, 
il  essaye  de  s'empoisonner  avec  du  laudanum,  un  autre  jour  il 
menace  de  tuer  ses  enfants  :  c'est  un  état  d'aboulie  avec  des 
obsessions  et  des  périodes  d'excitation  délirante. 

Enfin,  depuis  qu'il  est  dans  cet  état,  il  a  présenté  à  plusieurs 
reprises  l'accident  suivant  :  il  se  rend  à  l'atelier  plus  énervé  et 
plus  inquiet  encore  que  de  coutume  et  il  sent,  dit-il,  brusquement 
comme  un  coup  de  massue  dans  la  tète.  Vous  vous  rappelez  la 
même  sensation  au  début  de  la  fugue  de  P.  Il  tombe  par  terre  et 
se  relève  péniblement,  mais  au  lieu  de  rentrer  chez  lui  il  se  met 
à  courir  droit  devant  lui.  Un  jour,  il  courut  ainsi  dans  la  cam- 
pagne et  il  arriva  jusqu'à  Nangis  où  il  tomba  exténué.  Il  était 
couvert  de  boue,  il  avait  les  pieds  ensanglantés,  l'écume  aux  lèvres. 
On  le  ramassa  à  la  gendarmerie,  on  le  soigna  tant  bien  que  mal 
et  on  le  ramena  à  Paris.  De  cette  première  fugue  il  conserve 
quelques  souvenirs;  il  a  constamment,  dit-il,  entendu  des  voix 
derrière  lui  qui  lui  répétaient  :  «  On  ne  te  manquera  pas,  cette 
fois,  les  anarchistes  vont  te  couper  les  poignets,  tu  as  beau  courir 
ils  t'atteignent  »,  et  il  s'enfuyait  éperdu  sans  sentir  ni  la  fatigue, 
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ni  les  blessures  de  ses  pieds.  Ce  malheureux  est  venu  lui-mômc 
se  faire  enfermer  à  Sainte-Anne  et  il  a  été  un  peu  ealmé  par  un 
séjour  de  quelques  mois  à  Tasile,  mais,  depuis  qu'il  est  sorti,  les 
fugues  recommencent.  Dernièrement  il  est  parti  de  chez  lui  à  cinq 
heures  du  matin  et  il  est  rentré  seul,  tout  sale  et  tout  mouillé 
dans  la  nuit.  Maintenant  il  ne  se  souvient  de  rien,  ne  sait  ni  où 
il  a  été,  ni  ce  qu'il  a  Aùt.  11  est  encore  sombre  et  ahuri,  mais  «  il 

ne  sait  même  plus  s'il  pense  aux  anarchistes         .le  ne  sais  plus 

du  tout  ce  que  j'ai  en  tète.  »  Il  présente  en  ce  moment  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  à  gauche,  mais  il  paraît  qu'il  devient 
bien  plus  anesthésique  les  jours  qui  précèdent  les  crises,  comme 
nous  l'avons  observé  chez  le  malade  précédent. 

Il  s'agit  évidemment  ici  de  fugues  qui  ont  pris  peu  à  peu  un 
véritable  caractère  hystérique  :  le  bouleversement  cérébral  provo- 
qué par  l'explosion  a  amené  une  dissociation  et  à  la  suite  une 
idée  fixe.  Celle-ci  par  l'émotion  qu'elle  détermine  incessamment 
fait  naître  les  anesthésies,  les  phénomènes  abouliques,  le  rétré- 
cissement du  champ  de  conscience,  les  hallucinations,  les  fugues, 
les  amnésies. 

Il  est  bien  rare  que  l'hystérie  soit  ainsi  créée  de  toutes  pièces 
chez  un  homme  de  40  ans  et  il  est  intéressant  de  constater  l'évo- 
lution de  cette  idée  fixe  qui  a  été  d'abord  consciente,  qui  a  déter- 
miné des  fugues  accompagnées  de  mémoire  et  qui  maintenant 
devient  subconsciente  et  détermine  des  fugues  sans  aucun  sou- 
venir. 

Observation  74.  —  Vagabondage  chez  une  arriérée. 

Nous  ne  vous  disons  que  deux  mots  sur  cette  jeune  fille  de 
16  ans,  Cd.,  pour  l'opposer  au  malade  précédent,  le  petit  Rou., 
qui  faisait  des  fugues  si  remarquables.  On  nous  adresse  cette 
jeune  fille  en  nous  disant  qu'elle  fait  des  fugues  hystériques.  Ce 
sont  là  deux  mots  que  nous  trouvons  faux.  Il  ne  s'agit  ni  de  fugue, 
ni  d'hystérie.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  depuis  son  enfance 
manifeste  des  penchants  érotiques  et  désespère  sa  famille.  Elle  a 
toujours  couru  après  les  garçons  et,  dès  l'âge  de  12  ans,  elle  se 
livrait  au  premier  venu.  De  temps  en  temps  elle  disparaît  de  la 
maison  paternelle  et  rentre  huit  jours  ou  dix-sept  jours  après, 
comme  clic  vient  de  le  faire.  Elle  avoue  alors  en  pleurant  qu'elle 
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a  passé  ces  dix-sept  jours  avec  un  petit  camarade  dans  un  hôtel 
borgne.  Elle  se  désole  et  jure  de  ne  plus  recommencer.  Dans 
quelques  jours,  soyez  tranquilles,  ce  sera  tout  pareil.  Ce  ne  sont 
pas  là  des  fugues.  Il  n'y  a  aucun  somnambulisme,  aucune  perte 
de  mémoire  et  l'impulsion  est  parfaitement  consciente.  Ce  n'est 
pas  non  plus  de  l'hystérie,  et  nous  sommes  heureux  de  protester 
devant  les  parents  contre  cette  détestable  habitude  qui  consiste  à 
appeler  hystériques  toutes  les  filles  qui  tournent  mal.  Cela  devient 
peu  honorable  pour  nos  malades.  C'est  une  petite  fille  d'esprit 
faible  qui,  étant  jeune,  avait  l'habitude  de  la  masturbation,  qui 
est  très  préoccupée  des  questions  génitales,  qui  est  obsédée,  si 
vous  le  voulez.  Disons  pour  l'excuser  qu'elle  a  peu  de  volonté, 
et  qu'elle  n'est  pas  bien  capable  de  se  conduire  sans  surveillance. 
Ce  sont  là  les  impulsions  des  psychasthéniques  et  non  les  fugues 
des  hystériques. 


Observation  75.  —  Vagabondage  chez  un  alcoolique. 

Ce  cas  est  plus  embarrassant,  car  il  est  intermédiaire  entre  les 
différentes  formes  de  fugues  que  nous  avons  signalées.  Voici  en 


FiG.  20.  —  Coupe  transverso  de  la  voûte  palatine  chez  Lam. 

deux  mots  l'histoire  de  ce  jeune  homme,  Lam.,  de  18  ans.  Le  père, 
profondément  alcoolique,  appartient  à  une  famille  qui  ne  compte 
que  des  nerveux  et  des  ivrognes.  L'enfant  a  toujours  été  un  arriéré, 
un  dégénéré:  remarquez  maintenant  l'asymétrie  du  crâne,  la 
forme  ogivale  de  la  voûte  palatine  (figure  20).  Il  a  pissé  au  lit 
jusqu'à  13  ans  et  il  n'a  cessé  que  lorsqu'il  a  commencé  à  se 
masturber.  C'est  un  fait  sur  lequel  nous  reviendrons  à  propos 
des  incontinences  :  les  rêves  génitaux  remplacent  chez  ces 
enfants  les  rêves  urinaires.  On  l'a  mis  en  apprentissage  et  il 
n'a  guère  appris  qu'une  chose,  c'est  à  boire  de  l'absinthe.  Ses 
camarades  l'ont  indignement  grisé  et,  depuis  quelque  temps,  il 
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semble  plus  abruti  que  jamais.  La  mémoire  a  presque  totalement 
disparu  pour  toutes  les  choses  récentes,  ses  mouvements  sont  de- 
venus pénibles  et  affaiblis  ;  la  marche  surtout  est  traînante.  Der- 
nièrement, à  la  suite  d'une  conversation  avec  un  garçon  boucher 
qui  lui  raconte  qu'il  va  s'engager,  il  est  parti  à  pied  jusqu'à 
Rouen,  avec  quatre  sous  dans  sa  poche.  11  mendiait  le  long  de  la 
route.  Une  fois  à  Rouen,  il  semble  avoir  été  dégoûté  de  son  expé- 
dition et  il  est  revenu  en  se  traînant.  Quand  on  l'interroge,  il  nous 
dit  bêtement  qu'il  voulait  faire  comme  son  camarade,  qu'il  voulait 
s'engager.  «  C'était  mon  idée  à  moi.  » 

Que  pensez-vous  de  cette  promenade  qui  a  inquiété  ses  parents 
et  sur  laquelle  on  nous  interroge.  Il  y  a  de  l'amnésie  sans  doute, 
mais  elle  est  diffuse  et  ne  porte  pas  plus  sur  le  voyage  proprement 
dit  que  sur  les  événements  arrivés  avant  et  après.  C'est  plutôt 
une  amnésie  continue  des  choses  récentes  qu'une  amnésie  loca- 
lisée. C'est  là  le  type  de  l'amnésie  qu'on  rencontre  chez  les  alcoo- 
liques. Sa  parésie  des  jambes  qui  s'accompagne  d'une  certaine 
dysesthésie  plutôt  que  d'une  anesthésie  peut  se  rattacher  à  l'hys- 
térie si  on  veut,  mais  est  aussi  bien  caractéristique  de  l'alcoo- 
lisme. Cette  suggestibilité  qui  est,  paraît-il,  très  grande  pour 
toutes  les  actions  peut  exister  dans  les  états  psychasthéniques  chez 
les  dégénérés.  En  somme,  il  y  a  peut-être  un  peu  d'hystérie.  Ce 
n'est  pas  rare  chez  les  intoxiqués,  mais  la  grosse  affaire  est  ici  la 
dégénérescence  et  l'alcoolisme. 


DEUXIÈME  PARTIE 

TROUBLES  SOMATIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 
LES  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ 


Messieurs, 

La  pensée  et  le  corps  étant  Inséparables,  il  n'y  a  pas  de  troubles 
de  la  pensée  sans  qu'il  v  ait  en  même  temps  des  altérations  soma- 
tiques  et  vice-versa.  Mais  il  faut  reconnaître  que  suivant  les  cas 
les  uns  ou  les  autres  de  ces  troubles  inséparables  sont  plus  mani- 
festes et  plus  accessibles  h  notre  observation  clinique.  Dans  les 
obsessions  proprement  dites,  les  désordres  physiques  dans  le 
cerveau  et  dans  tout  l'organisme,  qui  existent  certainement,  sont 
moins  visibles  que  les  troubles  psychiques  qui  se  manifestent  par 
les  paroles  et  par  les  actions.  Dans  les  cas  de  névroses  que  nous 
étudions  maintenant,  les  altérations  psychologiques  déterminent 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  sont  plus 
objectivement  appréciables.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  séparer 
trop  complètement  ces  deux  formes  des  maladies  fonctionnelles 
du  cerveau  qui  ne  diffèrent  souvent  Tune  de  l'autre  que  par  dos 
degrés. 

1.  —  Anesthésies. 

Les  anesthésies  sont  très  fréquentes  dans  toutes  les  maladies 
par  idées  fixes  où  elles  se  présentent  le  plus  communément  sous 
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la  forme  d'ancslhésie  hystérique.  Ce  trouble  de  la  sensil)ilité  est 
aujourd'hui  bien  connu  et  nous  n'insisterons  pas  sur  lui,  d'autant 
plus  qu'il  est  étudié  ici  même  dans  les  conférences  de  psycho- 
logique clinique.  Il  est  dans  bien  des  cas  la  première  et  la  plus 
importante  manifestation  de  la  faiblesse,  de  l'engourdissement  des 
fonctions  cérébrales.  On  voit  disparaître  tout  d'un  coup  ou  par 
degrés  le  pouvoir  de  l'attention,  de  la  synthèse  mentale,  de  la 
perception  personnelle  des  sensations  élémentaires;  celles-ci  sub- 
sistent longtemps,  quelquefois  toujours  d'une  manière  élémen- 
taire, à  l'état  d'isolement  plus  ou  moins  dissociées  et  inutiles. 
Quelquefois  la  dissociation  s'accentue  encore  davantage,  les  sen- 
sations sont  si  isolées  qu'elles  ne  forment  plus  des  systèmes 
capables  de  se  manifester  par  des  mouvements  et  qu'elles  semblent 
avoir  disparu  presque  complètement. 

Dans  cet  effacement  progressif  des  diverses  sensations,  l'épui- 
sement cérébral  joue  le  l  ôle  principal  :  dire  que  tel  groupe  de 
sensation  devient  subconscient,  se  dissocie,  s'efface,  c'est  dire 
en  d'autres  termes  que  telle  région  du  cerveau  n'est  plus  rattachée 
au  reste  de  l'écorce,  a  un  fonctionnement  indépendant,  déséqui- 
libré, amoindri.  Mais  d'autre  part,  les  émotions,  les  idées  du 
sujet  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  l'époque  d'apparition,  dans 
la  forme,  dans  la  répartition  topogiaphique  de  ces  anesthésies  et 
de  ces  engourdissements  cérébraux.  Nous  ne  rapporterons  ici 
qu'un  seul  exemple  de  ces  faits  parce  que  cette  observation  pré- 
sente un  petit  détail  intéressant  surtout  au  point  de  vue  histo- 
rique. Ce  stigmate  curieux  de  la  névrose  a  été  le  point  de  départ 
de  beaucoup  d'études  psychologiques  et  cliniques. 


Observation  76.  —  Amaurose  unilatérale  chez  une  hysté- 
rique. —  Antécédenls,  lenlaLive  de  viol,  nUaques,  absence  de  l'aura, 
diagnoslic  avec  l'accès  épileplique,  délire,  tentative  de  suicide, 
stigmate,  amaurose  de  l'œil  droit,  expérience  de  la  boite  de  Fiées, 
vision  subconsciente,  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience 
dissociation  psychologique  et  cérébrale. 

Voici  un  cas  d'hystérie  vulgaire  assez  intéressant  par  sa  gravité 
d'une  part  et  par  la  forme  d'anesthésie  qu'il  détermine. 

Cette  jeune  fille  de  17  ans,  Lar.,  est  une  enfant  naturelle  de 
père  inconnu  ;  nous  pouvons  donc  supposer  sur  celui-ci  tout  ce 
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que  nous  voulons.  La  mère  se  porte  bien  et  n'est  pas  nerveuse; 
elle  se  maria  après  la  naissance  de  cette  enfant  et  celle-ci  lui 
élevée  par  son  beau-père,  individu  assez  brutal.  Elle  était  j)eu 
intelligente,  un  peu  arriérée,  quand,  à  l'âge  de  9  ans,  elle  fut  fort 
maltraitée  et  subit  même,  de  la  part  de  son  beau-père,  une  tenta- 
tive de  viol.  Depuis,  elle  commença  des  crises  nerveuses  qui  ont 
été  rapidement  très  graves.  Le  caractère  frappant  de  ces  crises, 
qui  pourrait  vous  induire  en  erreur,  c'est  qu'elles  ne  sont  prépa- 
rées par  aucune  aura  bien  nette.  Déjà  à  l'âge  de  10  ans,  la  malade 
tombait  brutalement  sur  la  voie  publique.  Elle  a  été  à  plusieurs 
reprises  ramassée  et  transportée  dans  un  hôpital,  en  particulier  à 
Beaujon.  Mais  ces  crises  sont  assez  longues  :  elles  peuvent  durer 
1  h.  1/2,  2  heures.  La  malade  se  débat,  se  sauve  de  tous  côtés, 
se  frappe,  se  mord.  lillle  s'est  quelquefois  mordue  la  langue,  mais 
dans  une  sorte  de  colère  et  non  par  un  mouvement  automatique. 
Elle  n'urine  pas  sous  elle  et  n'a  pas  de  sommeil  après  l'attaque. 
En  outre  elle  parle  pendant  l'attaque,  tantôt  pour  répondre  un 
peu  aux  personnes  présentes  et  demander  à  boire,  tantôt  pour 
hurler  contre  son  beau-père,  car  ses  hurlements  et  ses  invectives 
contre  cet  individu  forment  l'élément  principal  du  délire.  Ces 
crises  se  sont  répétées  depuis  l'âge  de  10  ans  jusqu'à  aujourd'hui, 
quelquefois  avec  des  interruptions  qui  se  sont  prolongées  trois 
et  quatre  mois,  quelquefois  beaucoup  plus  rapprochées,  et,  dans 
ces  derniers  temps  elles  avaient  lieu  presque  tous  les  jours. 

Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d'une  querelle  futile  avec  sa  patronne, 
cette  jeune  fdle  s'est  sauvée  et  s'est  jetée  dans  la  Seine.  On  l'a 
retirée  et  conduite  à  Lariboisière.  Depuis  ce  moment,  elle  n'a  plus 
d'attaques,  mais  elle  est  plus  abrutie  et  manifeste  à  chaque  instant 
des  envies  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  C'est  encore  un  exemple 
intéressant  de  ces  équivalences  si  fréquentes  dans  l'hystérie  et  de 
la  substitution  d'une  forme  de  l'idée  fixe  à  une  autre. 

Cette  simple  description  sommaire  suffit,  en  ciTet,  pour 
caractériser  l'hystérie;  les  morsures  de  la  langue  pendant 
l'attaque,  si  elles  existent  ce  qui  est  discutable,  ne  sont  pas 
comparables  à  la  morsure  épileptique.  Le  début  brusque  ne  doit 
pas  nous  tromper.  Il  existe  dans  l'hystérie  grave  et  peut  tenir 
d'ailleurs  à  l'abrutissement  de  la  malade  qui  ne  se  rend  pas  compte 
de  l'aura  et  ne  sait  pas  en  prévenir.  Le  caractère  prolongé  de 
l'attaque,  le  délire,  les  paroles  sont  bien  caractéristiques  de 
l'hystérie. 
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Mais  ce  qui  nous  déciderait  s'il  y  avait  lieu  d'hésiter,  ce  sont 
les  stigmates  importants,  incontestables.  L'anesthésie  presque 
complète  du  côté  droit,  le  rétrécissement  considérable  du  champ 
visuel  à  gauche,  Tamnésie  continue,  les  troubles  de  l'attention 
confirment  tout  à  fait  le  diagnostic  que  nous  avons  formulé 
d'après  les  caractères  de  l'attaque.  L'œil  droit,  dont  il  n'a  pas 
encore  été  question,  présente  un  phénomène  curieux  et  impor- 
tant :  il  est  ou  il  paraît  être  complètement  aveugle.  Cette  amaurose 
unilatérale  n'existe  pas  depuis  la  naissance,  mais  s'est  surtout 
développée  depuis  quelques  années;  elle  présente  des  caractères 
curieux  qui  sont  bien  en  rapport  avec  l'état  hystérique.  Remar- 
quez d'abord  cette  anesthésie  complète  de  la  paupière,  de  la 
région  de  la  peau  qui  environne  l'œil,  association  fréquente  dans 
l'hystérie,  de  l'anesthésie  d'un  organe  sensoriel  avec  l'anesthésie 
cutanée  de  toute  la  région.  Ce  sont  là  des  associations  habituelles, 
fonctionnelles  de  certaines  sensations  qui  disparaissent  et  réappa- 
raissent ensemble  ;  ces  associations  fonctionnelles  jouent  proba- 
blement un  grand  rôle  dans  la  formation  des  centres  corticaux. 
L'insensibilité  a  gagné  même  la  conjonctive  et  vous  voyez  que 
le  réflexe  conjonctival  fait  défaut;  mais  si  ce  réflexe  est  disparu, 
d'autres  réflexes  au  contraire,  les  réflexes  pupillaires  subsistent 
complètement.  Ce  fait  dans  toute  amaurose  aune  signification  très 
importante,  il  montre  que  la  lésion  est  élevée,  intracérébrale  ou 
corticale  et  qu'elle  est  au  delà  du  centre  des  réflexes  de  l'iris  ; 
elle  montre  en  tout  cas  qu'une  certaine  vision,  très  élémentaire 
si  l'on  veut,  est  conservée,  que  la  lumière  n'est  pas  sans  action 
sur  les  éléments  nerveux. 

Mais  ce  même  fait  peut  être  démontré  d'une  manière  encore 
plus  curieuse  et  plus  embarrassante.  On  peut  répéter  sur  cette 
malade  une  expérience  qui  a  quelque  intérêt  dans  l'histoire  de  la 
psychologie  clinique,  celle  de  la  boîte  de  Fiées.  Cette  boîte  que 
vous  voyez,  dont  la  construction  est  ingénieuse,  a  été  appliquée 
autrefois  par  les  médecins  majors  des  régiments  pour  démasquer 
la  simulation  de  l'amaurose  unilatérale.  On  fait  regarder  le  sujet 
dans  cette  boîte  en  prenant  bien  soin  qu'il  conserve  toujours  les 
deux  yeux  ouverts  et  qu'à  aucun  moment  de  l'expérience  il  n'en 
ferme  un.  Quand  il  a  regardé  dans  ces  conditions,  on  lui  demande 
ce  qu'il  a  vu  au  fond  de  la  boîte  et  l'on  interprète  ensuite  sa 
réponse  d'après  la  construction  de  l'appareil.  Nous  pouvons, 
comme  l'a  fait  M.  Pitres,  répéter  cette  expérience  dans  le  cas  pré- 
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sent.  Elle  regarde  correctement,  les  deux  yeux  ouverts  et  nous 
dit  ce  qu'elle  a  vu  :  «  un  pain  à  cacheter  blanc  placé  au  fond  de  la 
boîte  du  côté  gauche  ». 

Or,  si  nous  examinons  la  construction  de  la  boîte  (figure  21) 
nous  voyons  que  ce  pain  à  cacheter  blanc  B  qui  paraît  en  elFct 
grâce  à  une  reflexion  dans  un  miroir  être  situé  à  gauche  en  B' 
ne  peut  en  réalité  être  vu  que  par  l'œil  droit.  L'œil  gauche,  au 
contraire,  ne  pourrait  voir  qu'un  pain  à  cacheter  rouge  R  parais- 


FiG.  21.  —  Schéma  de  la  marche  clos  rayons  lumineux  dans  la  boîte  de  Flces.  D,  œil  droit. 
G,  œil  gauche.  B,  point  blanc  dont  l'image  réfléchie  par  le  miroir  M  est  vue  par  l'œil 
droit  Z)  et  apparaît  à  gauche  en  E" .  R,  point  rouge  dont  l'imago  réfléchie  par  le  miroir  M 
est  Tue  par  l'œil  gauche  G  et  apparaît  à  droite  en  li' . 


sant  situé  h  droite  en  R'.  En  un  mot,  l'appareil  est  construit  de 
telle  sorte  qu'un  œil  ne  peut  voir  que  l'objet  situé  en  apparence  du 
côté  opposé.  Vous  pouvez  vous  en  convaincre  en  regardant  avec 
l'œil  droit  fermé  :  le  pain  à  cacheter  qui  disparaît,  c'est  le  blanc 
situé  à  gauche  et  celui  qui  persiste  c'est  le  rouge  situé  à  droite. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  la  réponse  de  cette  malade  est 
donc  bien  bizarre.  Puisqu'elle  est  aveugle  de  l'œil  droit,  elle 
devrait  être  dans  la  situation  où  nous  sommes  nous-mêmes  quand 
nous  fermons  l'œil  droit,  c'est-à-dire  ne  voir  qu'un  pain  à  ca- 
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chctcr  louoc  silué  à  droite,  or  elle  dit  juste  le  contraire.  Une 
explication  facile  de  celte  contradiction  apparente  fut  celle  qui 
était  adoptée  autrefois  par  les  médecins  militaires  :  cette  malade 
simule  l'amaurose  de  l'œil  droit  tandis  qu'elle  y  voit  parfaitement. 
Elle  a  vu  en  réalité  au  fond  de  la  boîte  les  deux  pains  à  cacheter, 
le  rouge  à  droite,  le  blanc  à  gauche,  mais  prétendant  être  aveugle 
de  l'œil  droit,  elle  a  cru  bien  raisonner  en  refusant  de  voir  l'objet 
qui  apparaissait  à  droite  et  en  n'exprimant  que  l'objet  apparais- 
sant à  gauche.  L'ingéniosité  de  l'appareil  a  déjoué  ce  calcul  et  a 
mis  en  évidence  la  supercherie. 

Il  se  peut  qu'une  telle  expérience  Alite  sur  un  conscrit  qui 
demande  à  être  réformé  pour  amaurose  unilatérale  soit  fort  embar- 
rassante, mais  ici  quel  intérêt  cette  pauvre  fdle  aurait-elle  à  faire 
une  simulation  aussi  compliquée  et  aussi  inutile  ?  Qu'est-ce  que 
cela  nous  fait  qu'elle  y  voie  ou  non  de  l'œil  droit?  Enfin  pourquoi 
donc  beaucoup  d'hystériques  amaurotiques  commettraient-ils  la 
même  simulation,  car  le  fait  a  déjà  été  décrit  bien  des  fois. 

Nous  croyons  plutôt  que  ce  fait  se  rattache  avec  mille  autres  à 
cet  ensemble  de  troubles  psychologiques  qui  donne  à  l'anesthésie 
hystérique  son  aspect  mobile  et  en  apparence  contradictoire.  Très 
souvent,  chez  les  hystériques,  on  éprouve  un  embarras  du  même 
genre,  les  sensations  paraissent  au  même  moment  tantôt  présentes, 
tantôt  absentes,  suivant  la  manière  dont  on  interroge  le  sujet, 
suivant  que  son  attention  est  plus  ou  moins  dirigée  sur  elle.  Cette 
expérience  de  la  boîte  de  Fiées,  mieux  encore  que  l'étude  des 
réflexes  pupillaires,  nous  prouve  que  la  vision  est  conservée  dans 
l'œil  droit,  mais  que  la  malade  a  perdu  d'ordinaire  le  pouvoir  de 
percevoir  les  sensations  fournies  par  cet  œil  d'une  manière  cons- 
ciente. Il  suffit  d'une  circonstance  accidentelle,  d'une  modification 
dans  la  place  apparente  des  sensations  pour  qu'elles  se  rattachent 
à  l'ensemble  des  perceptions  conscientes  et  soient  de  nouveau  per- 
çues par  le  sujet.  Cette  expérience  bien  connue  est  intéressante 
pour  nous  montrer  l'influence  de  l'attention  et  des  idées  sur  la 
perception  des  sensations  et  nous  montre  comment  elle  peut  déter- 
miner des  disparitions  ou  des  retours  de  la  sensation  consciente. 


2.  —  Les  dysesthésies. 


La  sensibilité  n'est  pas  seulement  diminuée  chez  nos  malades, 
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elle  est  très  souvent  altérée,  c'est-à-dire  qu'ils  éprouvent  toutes 
sortes  de  sensations  bizarres,  toutes  sortes  de  douleurs  à  la  place 
des  sensations  normales  qu'ils  ne  savent  plus  percevoir  d'une  façon 
correcte.  Ces  douleurs  ont  des  orig^ines  diverses  et  il  ne  faudrait 
pas,  par  une  exagération  de  l'esprit  de  système,  les  expliquer  toutes 
de  la  même  manière.  Dans  un  premier  groupe,  il  faut  placer  bien 
entendu  les  douleurs  qui  correspondent  à  de  véritables  altérations 
organiques.  Quand  une  hystérique  se  plaint  de  ressentir  de 
grandes  douleurs  dans  la  tète,  surtout  au  moment  où  l'on  trans- 
forme violemment  l'état  de  la  sensibilité*,  de  ses  souvenirs  ou 
ses  idées  fixes,  nous  n'en  serons  pas  surpris,  car  il  est  infiniment 
probable  qu'il  y  a  ce  moment  de  véritables  modifications  dans  la 
circulation  cérébrale,  dans  l'état  des  cellules,  dans  la  pression 
intra-cérébrale,  peut-être  même  dans  l'état  des  méninges  qui  sont 
particulièrement  sensibles.  Ce  sont  des  douleurs  analogues  à  celles 
([ui  se  produisent  dans  n'importe  quel  organe  lorsque  l'on  modifie 
brusquement  son  état.  Un  grand  nombre  d'autres  douleurs  siègent 
sur  le  tronc  ou  les  membres  aux  endroits  où  se  trouvent  des  con- 
tractures incomplètes  qui  sont  en  voie  de  changement,  qui  se 
défont  et  se  reforment  incessamment.  Ces  contractures  siègent 
soit  dans  les  muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen,  soit  dans  les 
viscères.  Ici  encore  la  douleur  a  sa  raison  d'être  et  ne  dépend  de 
la  névrose  que  d'une  manière  indirecte,  en  tant  que  celle-ci  dé- 
termine la  contracture. 

Dans  un  deuxième  groupe  se  placent  les  dysesthésies  qui  sont 
en  rapport  avec  l'anesthésie  elle-même.  «  Quand  l'anesthésie  est 
complète,  elle  est  indifférente  au  malade,  au  contraire  le  malade 
se  plaint  de  son  anesthésie  quand  elle  est  incomplète^.  »  Cette 
remarque  que  faisait  l'un  de  nous  autrefois  demande  à  être  discutée, 
car  il  y  a  des  malades  qui  présentent  certainement  toutes  les  variétés 
del'hypoesthésie  sans  s'en  plaindre  jamais  et  sans  le  remarquer.  Mais 
il  yen  a  aussi  beaucoup  d'autres  qui  éprouvent  des  chatouillements, 
des  engourdissements  variés  et  plus  ou  moins  pénibles  quand  leur 
sensibilité  est  amoindrie.  Ces  sensations  correspondent  souvent 
aux  changements  assez  rapides  dans  l'état  de  la  sensibilité. 

1.  Pierre  Janet.  L'amnésie  continue.  Berne  générale  des  sciences,  1893,  178. 
Accidents  mentaux  des  hystériques,  p.  81,  et  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage,  p.  147,  165. 

2.  Automatisme  psychologique ,  1889,  p.  98. 
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Enfin  un  troisième  groupe  de  clysesthcsies  nous  semble  diffr^rent 
de  ceux-ci,  se  combiner  et  se  surajouter  souvent  aux  précédents. 
Ce  sont  les  sensations  bizarres,  les  douleurs,  qui  dépendent  non 
seulement  d'un  trouble  réel,  objectif  de  la  sensibilité,  mais  encore 
des  interprétations,  des  souvenirs,  des  émotions  persistantes  du 
sujet.  Suivant  les  cas,  le  trouble  primitif  et  objectif  de  la  sensibilité 
ouau  contraire  l'élément  psychique  surajouté  par  le  sujet  joueront 
le  principal  rôle.  C'est  cet  élément  de  l'émotion  systématique 
persistante,  de  l'idée  fixe  dans  les  dyscsthésies  que  nous  voudrions 
surtout  mettre  en  relief  dans^les  observations  suivantes. 


OBSEuvvTIo^  77.  —  Dysesthésie  de  la  poitrine  par  idée  fixe 
de  la  phtisie  et  par  jalousie.  —  Douleur  persistante  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  contracture  des  muscles  intercostaux,  anté- 
cédents, suggestihilité,  obsession,  idée  de  la  phtisie,  début  de  Vidée 
fixe,  sentiment  de  jalousie,  traitement,  besoin  de  direction. 

Voici  une  jeune  femme  de  27  ans.  Me.,  qui  est  venue  il  y  a 
quinze  jours  se  plaindre  uniquement  d'une  seule  chose,  d'une 
grande  douleur  persistante,  extrêmement  pénible  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Cette  douleur  est  localisée  d'une  manière 
assez  vague,  tantôt  au-dessus  tantôt  au-dessous  du  sein  gauche, 
«  elle  se  promène  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ». 
Rien  n'est  plus  banal,  direz-vous,  qu'une  pareille  douleur  inter- 
costale ;  peut-être  faudrait-il  nous  borner  à  lui  recommander 
quelques  traitements  bénins  :  sinapismes,  teinture  d'iode,  etc. 
Mais  vous  allez  voir  où  nous  mène  l'étude  de  ce  tout  petit  symp- 
tôme, lorsqu'on  veut  bien  se  donner  la  peine  de  faire  la  connais- 
sance du  sujet. 

En  effet,  nous  avons  été  tout  de  suite  intéressés  par  la  façon 
singulière  dont  cette  femme  parlait  de  sa  douleur,  avec  exagéra- 
tion, avec  angoisse,  avec  pleurs,  comme  s'il  s'agissait  de  quelque 
chose  de  très  extraordinaire.  En  examinant  mieux  la  malade,  nous 
avons  constaté  d'abord  ce  dont  vous  vous  doutez  bien,  que  rien, 
absolument  rien  de  matériel  ne  justifiait  cette  douleur.  Cœur  et 
poumons  sont  absolument  intacts,  point  de  lésions  des  côtes, 
point  d'état  rhumatismal.  11  n'y  a  même  pas  de  ces  contractures 
des  muscles  intercostaux  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  hystériques 
et  qui  sont  précisément  la  grande  raison  des  douleurs  de  ce  genre 
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chez  les  femmes  nerveuses.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  diminution 
objectivement  appréciable  de  la  sensibilité  cutanée  dans  cette 
région,  ni,  autant  que  Ton  peut  s'en  assurer,  tie  la  sensibilité  [)ul- 
monaire  et  cardiaque,  en  un  mot,  aucune  de  ces  altérations  de  la 
sensibilité  qui  pourraient,  comme  nous  venons  de  le  voir,  entretenir 
une  certaine  gêne.  Pourquoi  donc  alors  ces  plaintes  d'un  caractère 
si  exagéré? 

Le  père  était  un  grand  alcoolique,  la  mère  est  morte  tubercu- 
leuse, l'enfant  eut  des  convulsions  et  se  montra  de  bonne  heure 
extrêmement  émotive.  Elle  sulFoquait  à  la  moindre  contrariété  et 
se  montrait  disposée  à  conserver  indéfiniment  une  idée  fixe  à 
propos  de  la  moindre  émotion.  Mariée  très  jeune,  à  16  ans,  elle 
n'eut  pas  d'enfants,  quoiqu'elle  désirât  beaucoup  en  avoir.  Elle 
s'ennuie,  s'attriste,  se  préoccupe  de  tout,  se  forge  des  obsessions 
persistantes  à  propos  de  rien.  Ces  obsessions,  ainsi  qu'elle  le 
raconte  elle-même,  se  développent  très  facilement,  car  elle  ne 
leur  résiste  pas  du  tout.  «  Je  n'ai  pas  la  force  de  faire  attention 
à  mes  idées.  Je  ne  peux  plus  fixer  mon  esprit.  »  Cet  état  de  sug- 
gestibilité,  en  rapport,  comme  nous  l'avons  dit  souvent,  avec  des 
troubles  de  la  volonté  et  de  l'attention,  rend  vraisemblable  un 
premier  diagnostic.  Cette  femme  a  dii  se  forger  une  idée  fixe 
quelconque  qui  se  rattache,  nous  ne  savons  pas  encore  comment 
au  côté  gauche  de  sa  poitrine  et  il  est  vraisemblable  que  cette 
souffrance  est  de  nature  hypocondriaque. 

Quelle  est  cette  idée  ?  Il  n'est  pas  difficile  de  le  deviner.  Voyez 
comme  la  malade  désire  être  auscultée,  quel  intérêt  elle  prend  à 
l'opération,  comment  elle  interroge.  «  C'est  tout  naturel,  dit  la 
malade,  ma  mère  est  morte  phtisique,  ma  sœur  que  j'aimais  beau- 
coup et  que  je  ne  voulais  pas  quitter  est  morte  phtisique  l'année 
dernière,  je  veux  savoir  combien  j'ai  de  temps  encore  avant  de 
finir  comme  elles,  w  Remarquez,  Messieurs,  que  nous  nous  sommes 
déjà  épuisés  à  lui  dire  qu'elle  ne  présente  aucun  symptôme  de 
tuberculose.  Elle  a  très  bonne  mine  et  ne  tousse  même  pas.  A-t-on 
jamais  vu  une  tuberculose  se  manifester  uniquement  par  une  dou- 
leur au  côté  ?  Mais  notre  démonstration,  comme  vous  le  voyez, 
n'a  pas  eu  beaucoup  d'influence  sur  elle,  car  elle  continue  à  se 
croire  phtisique.  Chez  d'autres  sujets,  car  cette  idée  fixe,  vous  voirs 
en  doutez  bien,  est  très  fréquente,  cette  même  obsession  déter- 
minera de  la  toux,  des  crachements,  du  refus  d'aliments,  etc., 
suivant  les  préférences  individuelles.  Mais  ici,  chez  cette  jeune 
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femme  assez  naïve,  l'idée  de  maladie  semble  se  traduire  grossiè- 
rement par  son  symptôme  le  plus  simple,  la  douleur,  douleur  au 
côté,  placée  assez  maladroitement  en  bas  de  la  poitrine  comme 
si  l'émotion,  la  peur  de  la  maladie  produisait  un  trouble  de  la 
sensibilité  dans  l'organe  sur  lequel  se  fixe  l'attention. 

Nous  arrivons  donc  à  un  diagnostic  un  peu  plus  précis  :  c'est 
une  malade  obsédée  par  l'idée  de  la  phtisie.  Eh  bien  !  ce  n'est 
pas  suHisant  et  ce  n'est  qu'à  moitié  juste.  Cette  idée  de  phtisie 
a  commencé  il  y  a  trois  ans  et  s'est  développée   depuis.  Mais 
à  quel  propos  a-t-elle  débuté?  Malgré  les  réticences  de  la  malade, 
ou  apprend  une  histoire  curieuse.    Le   mari    de   cette  jeune 
femme  n'était  pas  précisément  un  modèle  de  vertu  et,  soit  pour 
son  travail,   soit  pour  toute  autre   raison,  il   lui  arrivait  trop 
souvent  de  découcher.  Sa  femme  devint  affreusement  jalouse. 
«  Eh!    mon   Dieu,  dit-elle,  je   n'avais   pas   précisément  tort, 
quand  il   restait  trente-trois  nuits   sans    revenir.    »    Dans  sa 
colère  et  son  désespoir,  elle  se  forgeait  mille  idées  et  en  parti- 
culier cette  pensée  un  peu  singulière  que  son  mari  lui  faisait 
affront  dans  la  rue,  sous  ses  fenêtres.  Pour  vérifier  le  fait  et  sur- 
prendre le  traître,  elle  passait  la  nuit  en  chemise  à  sa  fenêtre. 
Naturellement,  elle  éprouvait  un  grand  froid  dans  cette  posture 
et  la  souffrance  qu'elle  ressentait  ajoutait  un  nouveau  grief  à  tous 
ses  sujets  de  plainte.  Son  mari  l'exposait  au  froid,  car  c'était  bien 
à  cause  de  lui  qu'elle  restait  ainsi  la  nuit  h  sa  fenêtre.  Il  était 
bien  la  cause  de  la  maladie  qu'elle  allait  certainement  contracter. 
Tous  ces  motifs  réunis  déterminèrent  une  grande  colère  contre 
le  mari  et  une  jalousie  intense.  Chez  une  personne  de  ce  genre, 
la  jalousie  prit  rapidement  la  forme  de  l'idée  fixe  et  devint  pen- 
dant quelques  mois  presque  délirante.  Mais  depuis  deux  ans,  la 
conduite  du  mari  s'étant  amendée,  cette  jalousie  diminua  et  dis- 
parut même  à  peu  près  complètement.  De  l'idée  fixe  ancienne,  il 
ne  subsista  plus,  comme  cela  arrive  fréquemment,  qu'un  fragment 
isolé.  Me.  a  gardé  seulement  la  pensée  que  son  mari  l'a  rendue 
malade,  qu'il  a  déterminé  chez  elle  l'apparition  du  mal  héréditaire 
et  qu'elle  subit  la  conséquence  de  ses  fautes.  En  un  mot,  cette 
idée  fixe  de  phtisie  avec  l'émotion  systématique  qui  l'accompagne 
n'est  en  réalité  qu'un  fragment  ou,  mieux,  un  aspect  d'une  idée 
fixe  de  jalousie.  Vous  ne  vous  attendiez  pas  en  voyant  cette  jeune 
femme  se  plaindre  de  sa  souffrance  au  côté  gauche  à  découvrir 
qu'il  s'agissait  en  réalité  d'un  délire  de  jalousie. 
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Comment  classer  cette  maladie  ?  Le  symptôme  en  lui-même  est 
bien  connu.  C'est  ce  que  le  regretté  Paul  Blocq  appelait  des  to- 
poalgies ;  ce  sont  ces  malades  que  nous  pourrions  couramment, 
entre  nous,  pour  nous  entendre,  appeler  des  algiques,  comme  on 
dit  des  phobiques. 

Reste  toujours  la  question  de  terrain,  cette  malade  n'a  pas  eu 
de  crises  de  nerfs  véritables,  mais  vraiment  certains  états  d'an- 
goisse qu'elle  présente  s'en  rapprochent  l)eaucoup.  La  sensibilité 
n'est  guère  diminuée  objectivement,  mais  l'attention  est  presque 
nulle.  Enfin,  Me.  paraît  très  facilement  hypnotisable.  C'est  un 
état  bien  près  de  l'hystérie.  Le  traitement  ne  semble  pas  devoir 
être  bien  difficile,  car  déjà  la  suggestion  à  l'état  de  veille  a  diminué 
ses  angoisses.  Si  l'hypnotisme  se  développe,  elle  sera  probable- 
ment débarrassée  assez  vite  de  ce  reliquat  de  jalousie. 

Nos  prévisions  sont  en  partie  justifiées  à  propos  de  cette  jeune 
femme,  Me.,  que  nous  vous  présentions,  il  y  a  trois  semaines. 
La  suggestion  hypnotique  a  eu  facilement  raison  de  ses  désespoirs, 
de  ses  idées  hypocondriaques  ;  il  a  suffi  ensuite  d'attirer  l'attention 
de  cette  malade  pour  lui  faire  bien  remarquer  que  toutes  ses 
sensations  étaient  bien  normales  et  l'hypéralgie  de  la  poitrine 
a  disparu  ensuite  tout  naturellement.  Eh  bien,  nous  direz-vous, 
cette  malade  est  donc  guérie.  Pas  précisément,  les  guérisons 
complètes  sont  peut-être  des  choses  trop  belles  quand  il  s'agit 
de  nos  malades. 

Celle-ci  est  devenue  dès  les  premières  séances  d'hypnotisme  un 
type  curieux  de  cet  état  que  l'un  de  nous  a  appellé  la  passion  som- 
nambulique^  et  que  nous  aurons  quelque  jour  l'occasion  d'étudier 
ensemble.  Après  une  séance  d'hypnotisme,  après  les  suggestions 
appropriées,  après  ses  efforts  d'attention  pour  se  bien  rendre 
compte  des  sensations  provenant  de  la  poitrine,  elle  est  guérie, 
admirablement  guérie,  pleine  de  bonne  volonté  et  de  courage. 
Tout  va  bien  pendant  dix  ou  quinze  jours,  puis  les  préoccupations 
recommencent,  les  inquiétudes,  la  jalousie,  la  phtisie,  et  la  dou- 
leur au  côté  gauche  de  la  poitrine.  A  ces  idées  s'ajoutent  seulement 
la  pensée  obsédante  de  la  Salpêtrière,  elle  veut  y  revenir,  y  vivre 
constamment,  elle  a  besoin  de  revoir  son  médecin,  de  se  faire  groh- 

1.  Voir  le  chapitre  La  passion  somnamhulique  et  le  besoin  de  direction 
dans  le  premier  volume  de  ces  études  sur  les  Idées  fixes. 
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der,  etc.  Elle  rentre  clans  cette  catégorie  de  personnes  qui  se  portent 
bien  lorsqu'elles  sont  constamment  sous  l'influence  d'une  autre, 
mais  qui  ne  peuvent  rester  raisonnables  si  elles  sont  abandonnées 
à  leurs  propres  forces.  Nous  avons  pu  cependant  écarter  déjà 
jusqu'à  un  mois  d'intervalle  les  séances  d'hypnotisme.  Espérons 
que  par  l'ingiène,  le  travail,  elle  prendra  une  force  de  synthèse 
mentale  suffisante  pour  résister  un  peu  aux  idées  fixes  et  arriver  à 
se  suffire. 


Observation  78.  —  Dysesthésie  de  la  poitrine  dans  le  chagrin. 

Souffrance  au  cœur,  chagrin  d'amour. 

L'étude  précédente  nous  permet  de  passer  rapidement  sur  l'ob- 
servation de  cette  jeune  fdlc,  Del.,  âgée  de  18  ans.  Cette  jeune 
fille  souffre  au  cœur.  Il  y  a  un  point,  comme  une  pièce  de  cent 
sous,  situé  exactement  sous  le  sein  gauche  qui  est  continuellement 
le  siège  d'une  vive  douleur.  Quand  on  appuie  sur  ce  point  on 
provoque  des  étoufFcments,  des  malaises  qui  se  traduisent,  comme 
vous  le  voyez,  par  des  sanglots  et  des  flots  de  larmes.  Elle  rit  au 
milieu  de  ses  pleurs  et  dit  qu'elle  ne  sait  ce  qu'elle  éprouve, 
mais  qu'elle  se  sent  très  énervée  :  petit  début  de  crise  de  nerfs, 
comme  vous  le  voyez,  avec  point  dysesthésique  sur  la  région  du 
cœur. 

.  Cette  jeune  fdle  ne  se  porte  pas  très  bien  quoiqu'il  n'y  ait  ni 
antécédents  héréditaires,  ni  antécédents  personnels  ;  elle  est  de- 
puis un  an  très  anémique,  et  elle  présente  certains  troubles  de 
l'estomac  :  digestions  pénibles,  vomissements  ou  diarrhée  peu 
après  le  repas,  crampes  d'estomac.  Ce  sont  surtout  des  troubles 
moteurs.  Quoique  l'estomac  soit  réellement  souffrant  ce  n'est  pas 
de  lui  que  la  malade  se  plaint  le  plus,  c'est,  comme  nous  le  savons, 
de  son  cœur.  «  C'est  le  cœur  qui  est  comme  percé,  qui  se  gonfle, 
qui  va  éclater  à  force  de  chagrin.  » 

Ah!  cette  pauvre  jeune  fille  a  donc  de  grands  chagrins.  Quoi- 
qu'elle ne  veuille  pas  le  dire  elle-même,  elle  nous  permettra  une 
petite  indiscrétion.  Il  y  a  un  an,  la  mère  a  cru  devoir  interrompre 
des  petites  amourettes  qui  ne  lui  plaisaient  pas  suffisamment.  De 
là  le  chagrin,  l'état  nerveux,  «  elle  était  agacée  jusqu'au  bout  des 
doigts,  »  le  refus  d'aliments,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
Faut-il  dire  que  l'émotion  a  troublé,  dissocié  la  sensibilité  réelle 
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du  cœur,  de  inèino  ([irelle  altère  souvent  la  sensibilité  des  autres 
viscères?  D'une  manière  plus  simple,  ne  sait-on  pas  que  rémotion 
trouble  les  battements  du  cœur  et  détermine  soit  des  arrêts,  soit 
des  palpitations  qui  sont  parfaitement  senties  par  le  sujet.  C'est 
à  ce  propos,  comme  le  remarquait  Claude  Bernard,  que  se  sont 
formées  les  croyances  et  les  expressions  populaires  où  le  cœur 
devient  le  siège  des  sentiments.  Cette  remarque  a-t-elle  attiré 
l'attention  de  cette  pauvre  fdle  sur  son  cœur  ou  plutôt  sur  la 
région  de  son  cœur,  car  la  douleur  est  toute  superficielle?  Est-ce 
que  cette  jeune  fille  n'aurait  pas  réalisé  de  cette  manière  la  mé- 
taphore populaire  qui  attribue  au  cœur  les  chagrins  d'amour. 
Sans  doute  cela  n'est  pas  démontré  dans  un  examen  aussi  rapide, 
mais  nous  sommes  disposés  à  croire  que  bien  souvent  ces  points 
dysesthésiqucs  ne  dépendent  pas  de  causes  plus  sérieuses. 

Observation  79.  —  Douleurs  dans  le  ventre  persistant  malgré 
l'ovariotomie.  —  Trailement  de  l'utérus,  opération  chirurgicale, 
persistance  de  la  douleur  aux  ovaires,  rôle  des  troubles  de  la  sensi- 
hilité,  des  contractures  viscérales. 

Nous  vous  présentons  rapidement  ce  cas  que  nous  venons  de 
voir  une  fois  seulement  à  la  consultation  et  que  par  conséquent 
nous  sommes  loin  de  bien  connaître,  parce  qu'il  contient  un  ensei- 
gnement souvent  donné  mais  toujours  utile  à  répéter.  Voici  une 
femme  de  41  ans.  Me.,  qui  soufFre  d'un  côté  de  la  tête,  du  côté 
gauche  et  qui  a  également  une  douleur  violente  sur  le  même  côté 
gauche  au  ventre.  Ce  sont  des  douleurs  irrégulières,  par  pa- 
roxysme, dans  la  tête  de  véritables  migraines  avec  vomissements, 
dans  le  ventre  des  douleurs  dites  ovariennes,  avec  irradiation  dans 
la  colonne  vertébrale  et  dans  la  jambe.  Ces  douleurs  ont  com- 
mencé dans  la  tête,  à  l'âge  de  10  ans,  sous  forme  de  migraines, 
deux  ou  trois  fois  par  mois,  dans  le  ventre  à  l'âge  de  18  ans.  Elles 
n'ont  jamais  cessé  depuis. 

D'où  viennent  de  pareilles  douleurs,  c'est  ce  que  nous  ne  cher- 
cherons pas  aujourd'hui  sur  un  sujet  aussi  mal  connu.  C'est 
d'ailleurs,  comme  vous  le  savez,  ce  qu'il  est  extrêmement  diiîlcile 
de  savoir  avec  précision,  mais  ce  n'est  pas  là  ce  (pii  nous  paraît 
intéressant  chez  cette  malade.  On  a  essayé  bien  entendu  de  tous 
les  traitements  possibles;  enfin,  il  y  a  trois  ans,  on  a,  comme  il 
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arrive  trop  souvent,  incriminé  Tutériis  et  les  annexes.  On  a  cau- 
térisé, curetté,  etc.,  et  comme  rien  ne  changeait,  on  a,  il  y  a  trois 
ans,  enlevé  le  tout,  ovaires  et  matrice  par  la  voie  abdominable. 
11  paraît  qu'il  y  avait  un  petit  fibrome,  c'est  possible,  l'opérateur 
a  dii  avoir  ses  raisons  et  nous  ne  blâmons  rien.  Nous  ne  remar- 
([uons  simplement  qu'une  seule  chose:  «  Voyons,  Madame,  com- 
ment vous  portez-vous  depuis  l'opération. 

La  malade  :  Ilélas  !  cela  va  plutôt  plus  mal  ;  je  souffre  tout 
autant  de  l'ovaire  gauche  et  maintenant  cela  commence  à  se  déve- 
lopper également  dans  l'ovaire  droit. 

—  Mais  pardon,  Madame,  puisque  vous  n'avez  plus  vos 
ovaires. , . 

La  malade  :  Qu'est-ce  que  cela  me  fait  puisque  j'y  souffre 
autant  et  plus  qu'auparavant.  » 

Charcot  a  déjà  présenté  cent  fois  des  cas  semblables.  Il  est  bon 
que  les  étudiants  les  aient  vus:  il  faut  quelquefois  savoir  recon- 
naître notre  impuissance  et  ne  pas  se  figurer  que,  quand  on  ne  sait 
pas,  il  faut  tout  de  même  faire  quelque  chose.  Il  est  bien  rare  que 
des  opérations  chirurgicales  aient  apporté  un  soulagement  quel- 
conque à  ces  douleurs  abdominales  de  nature  nerveuse  surtout 
quand  elles  sont  liées  comme  celle-ci  à  des  migraines.  Ces  dou- 
leurs dépendent  quelquefois  de  troubles  de  la  sensibilité  des  vis- 
cères, de  l'intestin  aussi  bien  que  des  organes  sexuels  ;  plus 
souvent  à  notre  avis  ces  douleurs  sont  en  rapport  avec  des  con- 
tractures des  muscles  abdominaux  ou  des  viscères.  Elles  se 
compliquent  souvent  d'une  émotion  persistante  ou  d'une  inter- 
prétation que  la  malade  ajoute  à  des  troubles  réels  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement  et  par  laquelle  elle  les  aggrave.  Ce  sont  là 
des  choses  souvent  complexes  qu'une  opération  brutale  ne  sim- 
plifie pas  toujours. 


Odservation  80.  —  Grandes  douleurs  du  ventre  et  hypocondrie 
à  la  suite  du  vaginisme.  —  Souffrances-  du  hns-venli-e  depuis 
douze  ans,  opération  chirurgicale,  anlccédenls,  naïveté,  émotion  du 
mariage,  vaginism e,  attaij ues  hystériques  et  épileptiques,  hypocondrie 
génitale. 


Voici  un  accident  très  curieux,  surtout  par  les  proportions  qu'il 
a  prises  et  qui  est  assez  instructif.  Voici  une  femme  de  36  ans, 
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r.ay.,  qui  vient  en  gémissant  et  se  plaint  de  souffrir  très  cruelle- 
ment. Cette  souffrance  siège  au  ventre,  aux  parties  génitales  d'une 
manière  vague.  Elle  serait,  d'après  les  dires  de  la  malade,  absolu- 
ment épouvantable,  en  tout  cas,  elle  détermine,  surtout  depuis 
quelque  temps,  des  plaintes,  des  hurlements  à  désespérer  tout 
l'entourage  de  la  malade.  On  n'a  pu  la  garder  nulle  part,  il  a 
fallu  se  résigner  à  la  séparer  de  sa  famille  et  à  l'enfermer,  car  elle 
devenait  insupportable.  Vous  voyez  qu'elle  marche  mal,  en  se 
courbant  en  avant.  Elle  refuse  souvent  de  se  lever  et  prétend  que 
la  douleur  Tempèche  de  dormir  et  de  manger.  Si  vous  ajoutez 
(jue  cette  douleur  dure  depuis  19  ans,  vous  voyez  la  vie  agréable, 
je  ne  dis  pas  seulement  de  la  malade,  mais  aussi  de  sa  famille. 

On  a  essayé  tous  les  traitements,  on  a  fait  tous  les  examens  les 
plus  invraisemblables,  sans  rien  trouver.  Un  chirurgien,  avec  une 
complaisance  que  nous  persistons  à  juger  exagérée,  a  été  jusqu'à 
lui  ouvrir  le  ventre  et  lui  enlever  un  ovaire  qui  fut  d'ailleurs 
trouvé  sain  ;  rien  n'a  permis  de  soupçonner  la  cause  de  ses  souf- 
fi'ances  et  de  ses  hurlements. 

Eh  bien,  l'histoire  est  fort  curieuse  et  nous  conduit  à  une  in- 
terprétation un  peu  surprenante  peut-être,  mais  assez  justifiée  au 
fond.  Il  s'agit  d'une  famille  très  tarée  ;  le  père,  profondément  alcoo- 
li(|ue  et  absinthique,  s'est  tué  vers  Tàge  de  50  ans;  la  mère  a  eu 
des  paralysies  suspectes  dans  sa  jeunesse,  elle  était  fort  hypocon- 
driaque quand  elle  est  morte;  une  des  sœurs  de  la  mère  était 
éplleptique.  Lay.  eut  une  enfance  normale,  quoiqu'elle  fut  sans 
grande  intelligence  et  ne  pût  être  un  peu  instruite  que  diflîci- 
Icment;  elle  fut  réglée  à  13  ans,  sans  accident  et  n'eut  aucun 
trouble  nerveux  jusqu'au  mariage.  Elle  fut  mariée  à  17  ans,  très 
jeune  et  étonnamment  naïve.  Son  fiancé  l'ayant  un  jour  embrassée 
fortement,  elle  fut  désespérée,  se  crut  enceinte  et  déshonorée. 
Elle  était  d'ailleurs  depuis  longtemps  très  disposée  à  se  forger  des 
chimères  et  à  se  tourmenter  pendant  des  mois  pour  une  idée  fixe. 
Celte  première  émotion  pendant  les  fiançailles  fut  assez  grave 
pour  déterminer  des  pertes  de  mémoire,  c'est-à-dire  do  l'amnésie 
continue  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  mariage  se  fit  cependant  et  la  nuit  d(î  noces  fut  désastreuse. 
Le  mari,  par  maladresse  sans  doute,  ne  crut  pas  nécessaire  de 
donner  les  explications  d'usage,  il  accomplit  l'acte  conjugal  sans 
préambule  suffisant.  Douleur  terrible  et  surtout  effroi,  confusion 
d'esprit,  déses[)oir.  Le  lendemain,  la  pauvre  femme  était  incon- 
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solable  et  surtout  soufTiait  cruellement.  Le  mari  fit  de  son  mieux 
pour  la  consoler  et  pour  la  soigner;  il  essaya  des  caresses  et  de  la 
douceur,  rien  n'y  fit;  l'introduction  vaginale  provoquait  d'atroces 
douleurs  et  surtout  des  terreurs  et  devint  bientôt  impossible. 
Aucun  traitement  chirurgical,  ni  la  dilatation  du  vagin,  ni  l'abla- 
tion des  caroncules  myrtiformes  ne  purent  calmer  ces  soulFrances. 
Au  contraire,  les  soins,  les  préoccupations  de  ces  parties,  et 
surtout  la  vie  en  commun  et  les  tentatives  du  mari  exaspérèrent 
cette  dysesthésie.  Peu  à  peu  la  douleur  s'étendit  aux  ovaires,  au 
ventre  et  prit  les  caractères  que  vous  voyez  actuellement.  Bientôt 
des  ennuis,  des  querelles  de  ménage,  résultant  naturellement  de 
cette  situation  fausse,  amenèrent  des  scènes  de  désespoir  et  de 
violentes  colères.  La  malade  de  plus  en  plus  nerveuse  eut  de 
grandes  crises  de  nerfs:  les  premières,  durant  quelquefois  trois 
heures  avec  cris,  contorsions,  délire,  sont  nettement  hystériques. 
Mais  d'autres  accès  s'ajoutèrent  aux  premiers,  accès  d'un  autre 
caractère  qui  semblent  de  nature  comitiale.  Ce  mélange,  chez  une 
personne  appartenant  à  une  famille  aussi  prédisposée,  ne  nous 
surprend  pas  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister  maintenant. 

Ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  c'est  que,  au  milieu  de  ces 
accidents  nerveux,  s'est  développée  une  véritable  hypocondrie  de 
nature  particulière,  une  hypocondrie  que  l'on  peut  appeler  vagi- 
nale, comme  on  dit  hypocondrie  urinaire.  Cette  femme  ne  pense 
qu'à  son  ventre  et  ne  parle  que  de  cela:  elle  se  fait  aimable  ou 
menaçante,  elle  intrigue,  elle  nous  fait  écrire  par  diverses  auto- 
rités toujours  pour  que  nous  nous  occupions  davantage  de  son 
ventre.  En  un  mot,  chez  une  femme  prédisposée,  hvstérique  et 
épileptique  s'est  constitué  un  véritable  délire  systématique  à 
propos  d'une  dysesthésie  vaginale.  Et  cette  dysesthésie  vaginale 
est  née  tout  d'un  coup  à  l'occasion  des  premières  approches  de 
son  mari.  La  brusquerie,  le  défaut  de  préparation  chez  une  fille 
trop  naïve  ont  à  notre  avis  déterminé  une  émotion  systématique, 
c'est-à-dire  un  ensemble,  un  système  de  pensées,  d'images,  de  ter- 
reurs au  milieu  desquelles  les  sensations  vaginales  et  la  douleur  des 
premières  approches  constituaient  des  éléments  essentiels.  Cet  état 
émotif  très  spécial,  si  Ton  veut  et  très  complexe,  a  persisté  et  est 
devenu  le  centre  d'un  délire  systématique.  C'est  la  modification  de 
ce  système  psychologique  persistant,  qui  pourrait  seule,  si  la  chose 
était  possible,  modifier  les  douleurs  abdominales.  Nous  ne  pou- 
vons oublier  de  vous  rappeler  à  ce  propos  un  fait  que  nous  avons 
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observé  ici  même  h  deux  reprises  différentes.  Une  femme  qui  ne 
peut  absolument  pas  avoir  de  rapports  avec  son  mari  à  cause  d'une 
hyperesthésie  vaginale  incurable  se  fait  enlever  par  un  amant  avec 
qui  les  choses  se  passent  le  mieux  du  monde.  Ce  sont  là  des  hyper- 
esthésies  psychiques,  déterminées  par  des  émotions  systématiques 
et  persistantes,  qui  trouvent  dans  ces  cerveaux  débiles  un  terrain 
tout  préparé.  Il  était  curieux  de  voir  les  proportions  formidables 
qu'elles  peuvent  prendre  et  le  grave  délire  auquel  elles  peuvent 
donner  naissance. 


Obseuv.vtion  81.  —  Hyperalgie  des  dents.  —  Antécédents,  idée 
fixe  de  se  faire  arracher  les  dents,  délire. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  nous  puissions  expliquer  facilement 
toutes  ces  dysesthésies  et  nous  ne  voudrions  pas  allirmer  d'une 
manière  trop  sommaire  qu'elles  dépendent  toujours  soit  d'une 
anesthésie,  soit  d'une  émotion  persistante.  Voici,  par  exemple, 
un  cas  bizarre  que  nous  vous  proposons  comme  problème.  Cette 
enfant  de  13  ans,  non  encore  formée,  Dro.,  présente  une  manie, 
si  manie  il  y  a,  qui  est  bien  incompréhensible. 

Le  père  est  sobre  et  normal;  la  mère  migraineuse  et  hystéri- 
que ;  la  petite  a  présenté  une  fois  dans  la  première  enfance  des 
convulsions,  puis  elle  a  eu  fréquemment  des  accès  de  faux 
croup.  A  l'âge  de  5  ans,  à  la  suite  d'une  petite  chute,  elle  s'est 
cassée  une  incisive,  cassure  petite,  paraît-il,  qui  n'avait  pas  encore 
amené  de  carie  de  la  dent.  Deux  jours  après,  l'enfant  a  prétendu 
souffrir  horriblement  de  cette  dent,  elle  criait,  ne  mangeait  plus, 
ne  dormait  plus  et  faisait  des  efforts  pour  arracher  cette  dent.  On 
a  cru  bien  fiiire,  comme  il  s'agissait  d'une  dent  de  lait,  en  l'arra- 
chant tout  simplement.  Mais  l'enfant  n'a  été  calmée  que  pour 
quelque  temps,  car  elle  a  recommencé  les  mômes  gémissements  à 
propos  d'une  autre  dent  :  mêmes  plaintes,  mêmes  cris  avec  plus 
d'exagération  encore  ;  on  a  encore  arraché  la  dent.  Puis  ces  sortes 
de  crises  de  douleur  sont  revenues  successivement  avec  une  in- 
tensité croissante  pour  toutes  les  dents.  On  lui  a  arraché  presque 
toute  la  première  dentition  ;  mais  malheureusement  les  mêmes 
histoires  ont  continué  depuis  l'âge  de  10  ans  pour  la  seconde 
dentition.  Vous  figurez-vous  qu'on  lui  a  déjà  ari'aché  quatorze 
dents  de  cette  seconde  dentition  et  elle  n'est  pas  contente  :  ce 
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sont  des  hurlements  continuels  pour  qu'on  arrache  le  reste.  Un 
dentiste  d'ailleurs  avait  proposé  à  la  mère  comme  moyen  théra- 
peutique de  tout  arracher.  Songez  qu'il  n'y  a  pas  eu  une  dent 
cariée;  ce  sont  des  dents  admirablement  saines  qu'on  enlève  ainsi. 

Quoique  le  cas  nous  semble  bizarre,  nous  sommes  disposés  à 
croire  qu'il  y  a  là  un  délii  e  d'autant  plus  que  de  temps  en  temps, 
rarement  il  est  vrai,  celte  petite  veut  se  faire  arracher  autre 
chose,  elle  a  demandé  qu'on  lui  enlevât  les  amygdales,  elle  veut 
qu'on  lui  déchire  la  peau,  quoiqu'elle  ne  se  blesse  jamais  elle- 
même.  C'est  une  enfant  intelligente,  paraît-il,  en  dehors  de  sa 
marotte,  assez  raisonnable,  quoique  fort  entêtée.  Nous  n'osons  pas 
dire  que  ce  soit  de  l'hystérie,  quoiqu'il  y  ait  un  certain  rétrécis- 
sement du  champ  visuel  et  de  temps  en  temps  des  spasmes  dans 
les  mâchoires  et  dans  les  bras.  Notez  aussi  que  les  accidents  d'en- 
fance, en  particulier  les  accès  de  laryngite  striduleuse,  ont  com- 
plètement disparu  depuis  cette  adection  des  dents.  C'est  là  une  idée 
fixe  de  douleur  bien  singulière,  déveloj)pée  chez  une  enfant  de 
5  ans  à  propos  d'une  dent  cassée,  mais  nous  n'osons  pas  adîrmer 
de  diagnostic  ferme  et  le  cas  reste  pour  nous  fort  embarrassant. 

Oi3si:uvATioN  82.  —  Dysesthésie  de  la  jambe  gauche  persistant 
après  l'impression  du  froid.  —  Sensation  de  froid  à  certains 
points  de  la  janihe  gauche,  liypoesthésie  de  la  peau  en  ces  points. 

Ce  brave  homme,  Com.,  âgé  de  49  ans,  vigoureux,  solide, 
comme  vous  le  voyez,  vient  nous  consulter  pour  un  petit  accident, 
un  petit  malaise  bien  insignifiant  qui  le  tourmente  depuis  des 
années,  qui  dure  depuis  plus  de  vingt  ans.  Quoique  ce  soit  une 
chose  bien  minime,  il  a  eu  raison  de  venir  nous  en  parler,  d'abord 
pour  lui-même,  parce  qu'après  tout  ce  petit  malaise  est  ennuyeux 
et  ensuite  pour  nous,  parce  qu'il  nous  fournit  sans  s'en  douter 
l'occasion  de  quelques  réflexions  intéressantes.  De  ([uoi  se 
plaint-il  donc?  Tout  simplement  de  ceci:  c'est  qu'aux  approches 
de  l'hiver,  comme  maintenant,  il  a  froid  à  une  jambe.  Ce  n'est 
que  cela,  disez-vous.  Oui,  rien  de  plus.  11  se  porte  admirablement, 
mange,  boit  et  dort  fort  bien,  fait  un  métier  assez  rude  sans  fa- 
tigue. Il  serait  l'homme  le  plus  heureux  du  monde  si  l'été  durait 
toujours.  Mais  quand  l'hiver  arrive  il  a,  non  pas  toujours,  mais 
fréquemment  une  sensation  de  froid  à  certains  endroits  du  corps, 
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du  cote  gauche.  Il  est  obligé  de  les  couvrir  constamment  de 
flanelle,  même  quand  il  dort,  de  tenir  son  pardessus  appuyé 
sur  la  jambe  gauche  quand  il  marche.  Notre  premier  mouvement 
a  été,  comme  serait  le  vôtre,  de  lui  dire  :  «  Mettez  de  la  flanelle  et 
n'en  parlons  plus  )).  Mais  une  curiosité  nous  a  pris,  c'est  d'examiner 
un  peu  cette  sensation  anormale  et  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  produit. 


Ilypoesthésie  plus  accentuée  et  dyseslhésie,  sensation  de  froid. 

L'aspect  du  côté  gauche  est  absolument  normal,  la  peau  est 
saine,  les  muscles  vigoureux,  autant  que  de  l'autre  côté.  Il  n'y  a 
aucune  différence  de  température  appréciable.  Cependant,  il  indi- 
que certains  points  où  il  sent  le  froid  :  c'est  le  pied,  la  face  ex- 
terne du  mollet,  la  face  externe  de  la  hanche,  une  partie  de  la 
fesse  et  l'épaule  du  côté  gauche  (figure  22).  Ces  régions  ne  sont 
pas  également  affectées;  l'épaule  le  tourmentait  assez  souvent 
autrefois  ;  depuis  quelques  années,  elle  est  moins  prise  et  il  y 
songe  moins.  Ce  qui  le  préoccupe  le  plus,  c'est  le  mollet  et  la 
hanche  et  encore  ces  deux  points  ont  rarement  froid  tous  les  deux 
ensemble.  Quand  il  chasse  le  froid  du  mollet,  surtout  par  des 
frictions,  la  sensation  de  froid  remonte  alors  à  la  hanche  et  s'y 
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fixe.  Cette  sensation  n'est  pas  permanente;  pendant  de  longues 
périodes  il  sera  tranquille,  puis  tout  d'un  coup,  surtout  quand  il 
s'aperçoit  que  le  temps  est  frais,  il  sent  comme  un  chatouillement 
dans  le  mollet.  On  dirait,  dit-il,  qu'une  mouche  s'y  pose  et  immé- 
diatement après,  il  y  sent  un  grand  froid.  Enfin,  cette  sensation 
quand  elle  apparaît  s'accompagne  souvent  d'une  émotion  perma- 
nente, d'un  sentiment,  autrefois  très  fort  maintenant  plus  alfaibli, 
celui  de  la  peur. 

Voici  de  singuliers  phénomènes  qui  font  songer  à  de  la  pure 
hypocondrie.  Y  a-t-il  quelques  circonstances  qui  les  accompa- 
gnent et  qui  fournissent  en  quelque  sorte  la  preuve  objective  que 
tout  n'est  pas  imaginaire  dans  son  récit  ?  Remarquons  d'abord 
que  la  force  musculaire  est  parfaitement  conservée,  que  les  mou- 
vements n'ont  aucune  hésitation,  enfin  que  les  réflexes  sont  par- 
faitement corrects.  Mais  cependant  il  y  a  quelque  chose,  quelque 
chose  dont  il  ne  se  doutait  pas,  que  nous  avons  constaté  à  sa 
grande  surprise  et  qui  vient  apporter  une  confirmation  à  ses 
dires  :  la  sensibilité  tactile  est  nettement  diminuée  dans  tout  le 
côté  gauche.  La  diminution  n'est  pas  énorme,  mais  il  se  rend  bien 
compte  que  le  frôlement  est  moins  senti,  le  pincement  moins  dou- 
loureux à  gauche  qu'à  droite  dans  la  jambe  et  dans  le  bras.  A  de 
certains  points,  précisément  à  ceux  oii  il  a  la  sensation  de  froid,  cet 
engourdissement  de  la  sensibilité  cutanée   est  particulièrement 
manifeste  et  peut  être  même  appréciée  à  l'tcsthésiomètre.  Au  mol- 
let gauche,  il  ne  distingue  l'écartement  des  pointes  qu'il  50  milli- 
mètres et  il  le  distingue  très  bien  à  25  sur  le  point  correspon- 
dant du  mollet  droit.  A  la  hanche,  il  y  a  également  une  différence 
de  15  millimètres  entre  les  deux  côtés,  enfin  au  poignet  gauche, 
il  faut  40  millimètres  pour  qu'il  apprécie  les  deux  pointes,  il  n'en 
faut  que  15  à  droite.  Cette  fois  nous  constatons  quelque  chose  de 
réel  qui  n'est  pas  de  la  pure  imagination  du  sujet,  car  il  ne  parlait 
pas  de  cette  différence  dans  les  sensibilités  tactiles.  Nous  avons 
donc  affaire  à  un  individu  qui  a  réellement  depuis  seize  ou  vingt 
ans  de  l'hypoesthésie  légère  du  côté  gauche,  plus  accentuée  h 
certains  points,  avec  sentiment  illusoire  de  refroidissement  à  ces 
points  et  sentiment  léger  d'inquiétude,  de  peur. 

Avant  de  discuter  ce  cas  quia  réellement  à  nos  yeux  un  petit 
intérêt,  permettez-nous  de  vous  présenter  une  autre  malade  que 
nous  voulons  rapprocher  de  cet  homme,  bien  qu'elle  semble  au  pre- 
mier abord  tout  ii  fait  différente. 
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OusEHVATioN  8'^ .  —  Dysesthésie  spéciale,  érotique  après  une 
émotion  systématique  persistante.  —  Siège  de  h  dysesthésie, 
senlimenls  éprouvés,  pudeur  et  excitation  génitale,  conditions  parti- 
culières de  cette  dysesthésie,  hypoesthésie  sur  tout  le  corps,  rapport 
entre  la  dysesthésie  et  r hypoesthésie,  antécédents,  émotion,  système 
psychologiffue  dans  rémotion,  réapparition  et  persistance  de  l'émotion 
systématique,  traitements,  modifications  de  la  dysesthésie  par  la 
suppression  de  f hypoesthésie  ou  par  la  suppression  de  l'émotion 
persistante. 

Cette  jeune  fille  de  19  ans,  Gs.,  que  nous  avons  étudiée  et 
soignée  ensemble  depuis  l'année  dernière,  serait  intéressante  à 
bien  des  points  de  vue.  Elle  a  présenté  des  attaques,  des  somnam- 
bulismes  et  surtout  une  anorexie  assez  grave,  mais  nous  n'avons 
pas  à  parler  de  tout  cela  aujourd'hui  pour  ne  pas  embrouiller 
notre  étude.  Nous  ne  remarquons  qu'une  seule  chose.  Vous  voyez 
comme  elle  recule  lorsqu'on  s'approche  d'elle  et  vous  voyez  les 
belles  grimaces  qu'elle  fait  lorsqu'on  veut  prendre  sa  main  droite. 
Elle  se  secoue,  tremble,  pousse  de  petits  cris  et  cache  sa  figure 
sous  son  bras  gauche.  En  somme,  elle  paraît  avoir  une  hyperes- 
thésie  énorme  du  bras  droit.  Ce  mot  hyperesthésie  est  très  mau- 
vais quoiqu'on  l'ait  presque  toujours  appliqué  à  des  cas  de  ce 
genre.  Il  a  presque  toujours  donné  lieu  à  une  série  de  malen- 
tendus, remplaçons-le  définitivement  par  le  mot  dysesthésie  qui 
signifie  sensation  mauvaise,  altérée,  fausse,  mot  qui  s'applique  à 
ce  cas  comme  au  précédent,  celui  de  l'homme  qui  a  froid  au 
mollet  et  essayons  comme  précédemment  d'analyser  et  de  pré- 
ciser un  peu  la  dysesthésie  de  cette  jeune  fille. 

Voyons  d'abord  son  siège.  Elle  n'existe  pas  sur  tout  le  corps  : 
bien  souvent  lorsqu'on  lui  tend  la  main,  Gs.  tend  la  main  gauche 
où  le  contact  ne  lui  est  pas  désagréable.  Ce  trouble  de  la  sen- 
sibilité existe  exclusivement  au  bras  droit  ainsi  qu'il  la  cuisse 
droite  ;  mais  il  s'étend  à  la  poitrine  sur  toute  la  région  des  seins 
à  gauche  comme  à  droite,  sur  le  bas  ventre,  des  deux  côtés  et 
sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  11  n'eiiste  pas  ;i  la  tête 
môme  du  côté  droit,  il  existe  à  peine  dans  le  dos,  sauf  un  peu 
au  fianc  droit.  11  ne  se  manifeste  ni  dans  le  bras  gauche  ni  dans 
les  pieds.  Le  schéma  de  la  figure  23  vous  représente  la  répar- 
tition topographique  de  cette  dysesthésie. 
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Après  son  siège,  voyons  la  nature  de  la  dysesthésie,  c'est-à-dire 
ce  que  la  malade  éprouve  lorsqu'on  la  touche  sur  ces  points  par- 
ticuliers. Elle  prétend  d'abord  que  c'est  une  douleur,  mais  quand 
on  insiste  pour  lui  demander  la  nature  de  cette  douleur,  elle  est 
de  plus  en  plus  gênée,  elle  dit  que  «  c'est  un  chatouillement  qui 
lui  fait  éprouver  de  drôles  d'idées.  —  Quelles  idées?  —  J'ai  honte 
de  les  dire  et  de  les  penser  »,  et  en  effet  nous  remarquons  mainte- 
nant qu'au  moment  où  on  la  touche,  elle  rougit  et  se  cache  la 
figure.  Aussi  insistons-nous  un  peu  et  obtenons-nous  d'elle,  non 
pas  une  parole,  mais  une  lettre  où  elle  a  préféré  expliquer  par  écrit 


Fio.  23.  —  Schéma  de  la  répartition  de  la  sensibilité  cutanée  chez  Gs. 

  Hypocslhésie. 

Dysesthésie  d'une  nature  spéciale. 

ce  qu'elle  ressent.  «  Je  ne  sais  pas  pourquoi,  dit-elle,  quand  on 
me  touche  de  ce  côté  il  me  vient  une  idée  absurde.  J'ai  peur  qu'on 
ne  veuille  abuser  de  moi  et  en  même  temps  que  j'en  ai  horreur, 
je  ressens  malgré  moi  une  excitation  aux  seins  et  aux  parties.  » 
Notez  que  cette  excitation,  nous  l'avons  su  depuis,  va  très  loin, 
jusqu'à  déterminer  des  sécrétions.  Un  ensemble  de  petites  remar- 
ques vient  confirmer  la  nature  toute  particulière  de  cette  dyses- 
thésie :  elle  n'est  pas  générale,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  se  produit 
pas  dans  toutes  les  circonstances  à  propos  de  tous  les  contacts. 
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Elle  est  particulièrement  forte,  quand  le  contact  vient  d'un  homme, 
à  moins  que  ce  ne  soit  d'un  personnage  en  particulier  pour  lequel 
Gs.  a  quelque  indulgence  et  qui  ne  détermine  en  la  touchant  que 
des  sensations  agréables  et  fiicilement  acceptées.  Lorsqu'une  femme 
la  touche,  la  gène  est  beaucoup  moins  lorte,  quoiqu'elle  existe 
encore.  Quand  Gs.  se  touche  elle-même  en  prenant,  par  exemple, 
son  bras  droit  avec  sa  main  gauche,  il  n'y  a  aucun  phénomène  et 
il  n'y  en  a  pas  davantage  quand  Gs.  touche  avec  son  bras  droit  un 
objet  inerte.  Vous  la  voyez  appuyer,  sans  aucune  gène,  son  bras 
droit  sur  la  table.  C'est  donc  une  dysesthésie  bien  spéciale,  carac- 
térisée par  une  excitation  érotique  à  laquelle  la  malade  résiste  avec 
horreur.  La  dysesthésie  est  moins  forte  quand  l'excitation  érotique 
est  acceptée;  elle  n'existe  plus  quand  l'objet  est  incapable  de  faire 
naître  ce  sentiment  spécial,  mélange  d'érotisme  et  de  pudeur. 

Passons  maintenant  à  des  caractères  objectivement  appréciables. 
Est-ce  tout  à  fait  de  la  pure  imagination?  Non  et  c'est  ici  qu'elle 
se  rapproche  de  notre  homme.  Quand  vous  insistez  pour  pratiquer 
malgré  tout  l'examen  de  la  sensibilité  réelle,  vous  êtes  surpris  de 
voir  avec  cette  excitation  apparente,  une  diminution  réelle  de  la 
sensibilité.  Gs.  ne  reconnaît  que  très  peu  le  frôlement,  la  piqûre, 
le  pincement.  Elle  ne  distingue  les  deux  pointes  de  l'tTcsthésio- 
mètre  qu'avec  unécartement  de  60  à  la  jambe,  de  50  au  poignet; 
mais  sur  ce  point  elle  diffère  un  peu  du  malade  précédent  en  ce 
que,  et  c'est  un  point  sur  lequel  nous  insistons,  l'hypoesthésie 
est  la  même  sur  toute  la  surface  du  corps  et  que,  du  moins  avec 
nos  instruments  cliniques,  nous  ne  remarquons  aucune  diflférence 
sur  les  points  dysesthésiques  et  sur  les  autres.  C'est  donc  encore 
ici  une  dysesthésie  particulière  érotique  et  pudique  sur  certains 
points  du  corps  avec  hypoesthésie  réelle  sur  toute  la  surface 
cutanée. 

Ces  deux  malades  nous  proposent  un  problème.  Quels  sont  les 
rapports  entre  ces  deux  phénomènes,  la  dysesthésie  et  l'hypoes- 
thésie qui  paraissent  inséparables  ainsi  que  nous  l'avons  souvent 
fait  observer V  Une  première  explication  facile  se  présente:  c'est 
l'hypoesthésie  qui  est  cause  de  tout.  Ces  malades  sentent  mal 
pour  une  raison  quelconque  et  nous  pouvons  dire  en  traduisant 
le  fait  psychologique  dans  le  langage  anatomique  actuel:  ils 
sentent  mal  parce  que  les  centres  corticaux  correspondant  au  mol- 


1.  l^icrrc  Jaiicl.  Accidents  mentaux  des  hystériques,  ISyi,  p.  83. 
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let  chez  l'un,  aux  bras  et  aux  seins  chez  l'autre,  sont  endormis, 
sont  enefourdis,  si  vous  le  voulez.  La  diminution  de  la  sensibilité 
produit  à  elle  toute  seule  des  sensations  bizarres,  des  fourmille- 
ments, des  chatouillements,  des  impressions  d'eau  qui  coule  sur 
la  peau,  etc.,  et  ils  nous  expriment  ces  impressions  à  leur  manière. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cette  explication  soit  suffisante  et  soit 
précise.  Elle  renferme  bien  des  suppositions  arbitraires  et  sur 
l'origine  et  sur  les  effets  de  l'hypoesthésie.  N'oublions  pas  que  la 
simple  diminution  de  la  sensibilité,  quand  elle  ne  s'accompagne 
d'aucun  autre  trouble  nerveux  ou  psychique,  peut  laisser  le  malade 
parfaitement  indiilerent  sans  aucun  autre  trouble  que  la  diminution 
elle-même.  Parmi  les  hystériques  vous  trouverez  tant  que  vous  en 
voudrez  des  exemples  d'hypoesthésie  légère  et  vous  pouvez  choisir 
un  cas  comme  celui  de  He.  par  exemple  où  l'hypoesthésie  soit  ii 
peu  près  du  même  degré  que  chez  notre  malade  Gs.  Voici  cette 
malade,  lie.,  qui,  sur  le  poignet  gauche,  ne  distingue  également  les 
pointes  de  l'icsthésiomètre  qu'à  50.  Eh  bien,  elle  laisse  prendre 
sa  main,  elle  ne  se  plaint  de  rien  et  ne  parle  ni  de  froid,  ni 
d'excitation  génitale.  Tout  au  plus  reconnaît-elle,  quand  on 
l'oblige  à  y  faire  attention,  que  sa  main  est  un  peu  engourdie  et 
distingue  mal  les  objets.  D'ailleurs  la  remarque  pouvait  être  faite 
chez  Gs.  elle-même.  L'hypoesthésie  chez  elle,  nous  l'avons  dit,  est 
égale  sur  tout  le  corps  et  la  dysesthésie  n'existe  cependant  qu'en  des 
points  déterminés.  Il  y  a  donc,  et  pour  le  moment  nous  ne  voulons 
pas  conclure  autre  chose,  dans  certains  cas  de  dysesthésie  quelque 
chose  de  plus  que  l'hypoesthésie  pure  et  simple.  Autrement  dit, 
quelques  cas  de  dysesthésie  où  le  malade  ne  parle  que  d'engour- 
dissement, de  gêne,  de  douleurs  vagues  ne  sont  que  l'expression 
de  l'hypoesthésie  à  un  degré  particulier:  cela  sera  surtout  vrai 
quand  l'hypoesthésie  commence  ii  apparaître  ou  quand  elle  se 
tei-mine  et  que  le  malade  n'est  pas  habitué  à  cette  forme  de  sensi- 
bilité. Mais  quand  le  malade  a  des  sensations  anormales  localisées 
d'une  manière  précise,  avec  une  forme  déterminée,  quand  ces 
•sensations  anormales  se  prolongent  pendant  des  années,  depuis 
10  ans  chez  notre  homme,  depuis  2  ans  chez  la  jeune  fille,  nous 
avons  le  droit  de  chercher  ce  qui  s'ajoute  à  l'hypoesthésie.  Ce 
pourra  être  toutes  sortes  de  phénomènes,  très  souvent  comme  l'un 
de  nous  l'a  démontré,  des  contractures  incomplètes,  sous-jacentes 
ou  d'autres  phénomènes  physiologiques,  locaux  ou  cérébraux. 
C'est  ce  qu'il  nous  faut  chercher  dans  ces  deux  cas. 
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Revenons  à  riiistolre  cl(>  notre  homme  qui  a  froid  au  mollet.  Pas 
crantécéclents  héréditaires  intéressants.  Il  était  soldat  au  moment 
de  la  guerre  de  1870  et  il  eut  h  soulïVir  bien  des  misères.  Une 
nuit,  par  un  froid  glacial,  les  Prussiens  Tout  fait  eoueher  par  terre; 
il  a  dormi  toute  la  nuit  sur  un  tas  de  fumier  qui  était  gelé.  11  re- 
posait sur  le  côté  gauche  et  il  se  souvient  qu'il  se  releva  tout 
endolori,  le  pied  gauche  était  presque  entièrement  gelé.  La  situa- 
lion  était  trop  pénible  pour  qu'il  attachât  grande  importance  à  ses 
souffrances;  la  circulation  se  rétablit  tant  bien  que  mal  et  il  put 
continuer  à  marcher,  mais  il  a  gardé  de  cette  nuit  un  souvenir 
plein  d'horreui'.  Les  troubles  ne  commencèrent  pas  aussitôt. 
Quelques  années  plus  tard,  il  eut  une  violente  émotion  dans  des 
circonstances  bizarres  qu'il  serait  assez  difficile  d'expliquer.  Il 
était  garde-malade  d'un  typhique  en'  plein  délire  et  pour  l'empê- 
cher de  se  sauver  il  le  maintenait  de  force  dans  son  lit.  Il  s'en- 
dormit ainsi  près  de  lui  et  il  fut  réveillé  par  des  cris  horribles 
du  malade.  Ce  réveil  en  sursaut,  l'inipression  d'horreur  qu'il 
eut  en  voyant  qu'il  avait  dormi  près  de  ce  malade,  l'idée  de  la 
contagion,  tout  cela  le  bouleversa  et  il  resta  fort  troublé;  pen- 
dant trois  semaines,  il  ne  voulut  plus  entrer  dans  la  chambre,  il  se 
réveillait  la  nuit  en  sursaut  avec  des  terreurs.  C'est  à  partir  de  ce 
moment  qu'il  resta  un  peu  plus  nerveux,  qu'il  eut  quelques  mi- 
graines vagues,  dans  le  front,  dit-il,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de 
l'autre  et  qu'il  commença  à  se  plaindre  de  cette  dyscsthésie  toute 
spéciale  accompagnée  d'un  sentiment  de  frayeur. 

Un  premier  point  ne  doit  pas  vous  embarrasser  :  la  dysesthésie 
qui  s'est  développée  semble  bien  en  rapport  avec  la  première 
émotion  éprouvée  en  1870,  l'impression  de  froid  persistant  aux 
points  saillants  du  côté  gauche  qui  ont  porté  sur  la  glace,  mais 
elle  ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  seconde  aventure,  la 
nuit  passée  près  du  malade,  et  cependant  c'est  après  cette  seconde 
émotion  qu'elle  s'est  développée.  (]'est  là,  comme  nous  l'avons 
souvent  dit,  un  fait  extrêmement  lré([uent:  une  émotion  afTaiblit 
la  force  de  résistance  de  ces  malades  et  amène  le  développement, 
la  manifestation  d'un  autre  phénomène  quelquefois  bien  anté- 
rieur, provoqué  par  une  émotion  bien  plus  ancienne  et  qui 
était  resté  latent  tant  que  le  cerveau  était  plus  valide.  Quoi  ([u'il 
en  soit  de  ce  retard  dans  l'apparition  des  phénomènes,  cette 
dysesthésie  spéciale  avec  sensation  de  froid  semble  avoir  son 
origine  dans  le  souvenir  plus  ou  moins  conscient  des  sensations 
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éprouvées,  quand  il  a  dormi  la  nuil  du  côté  gaucho,  sur  la  terre 

"lacée, 
o 

Voyons  l'origine  de  la  dyseslhésie  bizarre  présentée  par  la  jeune 
fille.  11  s'agit  cette  fois  d'une  famille  qui  présente  probablement 
bien  des  névropathes,  ([uoique  nous  ne  l'ayons  pu  savoir  avec  pré- 
cision. La  mère  était  peu  intelligente,  le  père  semble  avoir  été 
bizarre  et  mal  écjuilibré.  La  jeune  fille  était  elle-même  très  émo- 
tive et  avait  déjii  eu  à  la  suite  de  chagrins  quelques  accidents 
hystériques;  elle  était  fortement  [)rédisposée.  Les  accidents 
actuels  commencent  après  un  incident  de  nature  délicate  surv(>nu 
il  y  a  deux  ans,  sur  lequel,  vous  comprendrez  bien  pourquoi,  nous 
n'avons  jamais  pu  avoir  des  éclaircissements  complets.  Elle  pré- 
tend que  son  père,  individu  suspect  à  bien  des  points  de  vue,  et 
(|ui  avait  déj il  mis  le  désordre  dans  la  maison,  est  entré  dans  sa 
chambre  et  en  profitant  d'un  sommeil  })lus  ou  moins  naturel  au- 
rait abusé  d'elle.  Elle  croit  que  son  père  l'a  hypnotisée  plusieurs 
fois  et  qu'il  a  commis  cet  attentat  pendant  un  sommeil  hyno- 
tique.  Certains  détails  peuvent  justifier  ce  récit  ;  mais,  peu  nous  im- 
porte au  fond,  supposez  que  tout  cela  soit  absolument  faux  et 
qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  rêve.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois 
que  chez  les  hystériques  un  réve  aui-ait  le  même  effet  qu'un  évé- 
nement réel.  Il  paraît  que  l'impression  fut  extrêmement  singulière 
et  troublante,  mélange  d'excitation  erotique,  de  pudeur  et  d'hor- 
reur. Ce  récit,  notez-le,  n'est  fait  par  elle  que  pendant  l'état  de 
somnambulisme  provoqué.  Pendant  la  veille  elle  n'a  heureusement 
qu'une  idée  très  vague  de  l'aventure  et  elle  ne  se  rend  pas  compte 
des  sentiments  qu'elle  éprouve.  Ne  semble-t-il  pas  que  cette  dyses- 
thésie  à  la  fois  érotiqne  et  pudique  ait  d'étroits  rapports  avec 
cette  aventure,  mettons  ce  réve,  où  son  père,  la  prenant  du  coté 
droit,  aurait  excité  ces  mêmes  sentiments  qu'elle  éprouve  aujour- 
d'hui quand  un  homme  la  touche  du  côté  droit. 

Que  sont  donc  pour  nous  ces  deux  dyscstliésies  ?  Des  états 
émotifs  très  systématiques.  Qu'entendons-nous  par  là  ?  Il  ne  suffît 
pas  de  dire  qu'un  individu  est  ('motionné,  cela  est  tout  ii  fait 
vague.  Ce  n'est  pas  encore  suflisant  de  dire  qu'il  a  l'émotion  de 
la  peur  ou  de  l'amour.  Il  y  a  des  variétés  et  des  nuances  innom- 
brables de  l'émotion  suivant  l'individu,  son  éducation,  les  cir- 
constances, suivant  que  l'on  considère  l'émotion  momentanée, 
l'émotion-choc  et  l'émotion  qui  dure,  qui  persiste,  l'émotion- 
sentiment,  etc.  Telle  émotion  religieuse  n'est  pas  la  même  que 
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telle  autre,  telle  émotion  éroliqiie,  celle  de  Gs.,  par  exemple,  est 
toute  spéciale  et  se  distingue  des  mille  formes  que  peut  avoir 
l'émotion  éroti([ue.  Ce  qui  fait  toutes  ces  nuances,  c'est  que 
l'émotion,  comme  la  plupart  des  faits  psychologiques,  n'est  pas  du 
tout  un  fait  simple  mais  un  fait  très  complexe,  constitué  d'une  part 
par  une  foule  de  phénomènes  psychologiques,  souvenirs,  images, 
dissociation  de  synthèses  préexistantes  surtout  dans  l'émotion- 
choc,  construction  d'autres  synthèses  persistantes  dans  l'émotion- 
sentiment, etc., d'autre  part  par  des  réactions  physiologiques  dans  les 
muscles,  les  viscères,  les  glandes,  les  vaisseaux,  etc. ,  qui  sont  elles- 
mêmes  plus  ou  moins  perçues  par  la  conscience  et  qu'une  modifi- 
cation d'un  de  ces  faits  donnera  à  l'ensemble  une  nuance  particu- 
lière. Dire  que  l'individu  reste  émotionné  ce  n'est  pas  suffisant;  car 
il  garde  souvent  cette  émotion  spéciale  et  même  très  spéciale  à  la 
place  des  milliers  d'autres  qu'il  pourrait  avoir.  N'appelez  pas  cela, 
si  vous  le  voulez,  une  idée  fixe,  puisque  après  tout  il  ne  s  agit  pas 
d'idée  abstraite,  mais  sachez  bien  que  c'est  un  phénomène  analogue 
à  l'idée  fixe,  que  c'est  toujours  la  persistance  d'un  système  psycho- 
logique précis  qui  ne  diffère  de  l'idée  proprement  dite  que  par  la 
nature  de  ses  éléments.  C'est  donc  l'existence  dans  l'esprit  de  ces 
malades  d'une  émotion  systématique  très  spéciale,  persistant  in- 
définiment, en  grande  partie  à  leur  insu,  qui  donne  à  leur  dyses- 
thésie  cet  aspect  tout  spécial. 

Nous  pouvons  maintenant  revenir  avec  plus  de  facilité  sur  le 
problème  des  rapports  de  la  dysosthésie  avec  l'hypoesthésie. 
Sans  doute  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  suffit  pas  pour  tout 
expliquer:  comment  cette  hypoesthésie  étant  identique  chez  les 
deux  malades  amènerait-elle  chez  l'un  l'émotion  de  la  peur 
avec  la  sensation  du  froid  et  chez  l'autre  l'émotion  érotique 
et  pudique  ?  mais  il  est  certain  qu'elle  joue  un  certain  rôle 
puisque  nous  la  voyons  toujours  accompagner  ces  dysesthésies. 
Une  jolie  expérience  peut  montrer  l'importance  de  son  rôle. 
Si  on  réussit  par  différents  procédés,  les  douches,  l'électricité, 
les  frictions,  les  simples  elForts  d'attention  à  réveiller  cette 
sensibilité  engourdie,  on  va  voir  disparaître  la  dysesthésie.  L'un 
de  nous  répétait  sur  Gs.  une  expérience  qu'il  a  montrée  souvent 
ici  môme.  Il  lui  collait  un  pain  à  cacheter  sur  la  main  droite  et  la 
priait  de  le  garder.  Cette  simple  opération  faisait  rapidement 
disparaître  toute  excitation  anormale  quand  on  prenait  la  main 
droite.  Pourquoi  ?  Parce  que  Gs.  ayant  l'attcntign  attirée  sur  sa 
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main,  ne  tardait  pas  à  la  sentir  d'une  façon  normale  et  n'avait  plus 
à  propos  d'elle  ces  sensations  bizarres  qui  se  trouvaient  contre- 
dites par  les  sensations  réelles.  Un  délirant  voit  des  fantômes 
, dans  la  demi-obscurité  de  sa  chambre  :  vous  éclairez  grandement 
la  pièce  et  les  fantômes  disparaissent.  N'allez  pas  dire  à  cause  de 
cela  que  c'est  l'obscurité  qui  a  fait  les  fantômes,  car  nous  vous 
répondrons  (jue  dans  la  même  obscurité,  nous  n'en  voyons  pas. 
L'hvpoesthésie  joue  donc  un  rôle  essentiel  mais  seulement  comme 
occasion  de  la  dysesthésie. 

Bien  mieux,  elle  est  associée  avec  elle,  car  on  peut  faire  l'expé- 
rience inverse.  Au  lieu  de  supprimer  l'hypoesthésie,  ce  qui  (ait 
disparaître  la  dysesthésie,  tâchez  de  supprimer  l'émotion  persis- 
tante, tâchez  de  convaincre  Gs.  pendant  l'état  somnambulique 
([u'elle  a  eu  un  rêve  absurde.  Bi  vous  réussissez,  elle  vous  laissera 
la  toucher  au  réveil  sans  réagir  et  vous  remarquerez  qu'elle  a  une 
sensibilité  normale  non  seulement  du  côté  droit  mais  sur  tout  le 
corps.  Les  rapports  entre  ces  deux  phénomènes  sont  donc  très 
étroits.  Voici  comment  on  peut  les  comprendre.  Ils  dépendent 
tous  deux  de  l'émotion  primitive  qui  a  produit  les  deux  choses, 
l'hypoesthésie  et  la  dysesthésie.  En  eifet,  l'émotion  qui  est  d'abord 
une  modification  brusque  de  l'équilibre  psychologique,  un  choc, 
détermine  en  premier  lieu  une  dissociation  des  fonctions  psycho- 
logiques, une  diminution  de  la  puissance  de  sensation  consciente, 
c'est-à-dire  si  vous  voulez  la  traduction,  un  arrêt,  un  engourdisse- 
ment des  fonctions  cérébrales  supérieures.  Cet  arrêt  est  localisé 
particulièrement  sur  certains  points  parce  que  l'émotion  est  systé- 
matique et  trouble  particulièrement  tel  ou  tel  phénomène  suivant 
sa  nuance.  C'est  la  sensation  du  côté  droit,  des  seins,  des  parties 
génitales  qui  entre  particulièrement  dans  l'émotion  spéciale  de 
Gs.  Ce  sont  ces  sensations-là,  ou,  si  vous  voulez,  les  centres  corti- 
caux qui  y  correspondent  qui  vont  être  particulièrement  troublés 
dans  leurs  fonctions,  qui   seront  particulièrement  dissociés  et 
par  là  même  affaiblis.  En  second  lieu  l'émotion,  par  suite  delà 
dissociation  de  l'esprit,  devient  le  point  de  départ  de  suggestions, 
elle  se  prolonge  sous  forme  de  sentiment  permanent.  Ces  sys- 
tèmes de  sensations,  d'images,  de  troubles  physiologiques  ont  pris 
une  existence  à  part.  Ils  vont  se  développer  avec  d'autant  plus  de 
force  que  l'esprit  et  le  cerveau  ne  sont  plus  dans  leur  intégrité 
pour  leur  résister.  C'est  ce  qui  va  faire  la  localisation  et  la  forme 
particulière  que^prend  la  dysesthésie  dans  tel  ou  tel  cas  particulier. 
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Ces  deux  phénomènes  ne  sont  donc  pas  l'expression  l'un  de 
l'autre.  En  nous  disant  qu'il  a  froid,  en  nous  disant  qu'elle  a  de 
la  pudeur,  Com.  et  Gs.  n'expriment  pas  uniquement  le  fait  qu'ils 
sentent  moins.  La  dysesthésie  a  une  source  plus  profonde  qui  est 
au  fond  la  même  que  celle  de  l'hypoesthésie.  Toutes  les  deux 
sont  l'expression  de  la  persistance  d'une  idée  fixe  émotive  ou  d'une 
émotion  systématique  qui  d'abord  affaiblit  l'esprit  et  ensuite  lui 
impose  un  état  toujours  semblable. 


3.  —  Dysesthésies  complexes. 

Quelquefois  les  phénomènes  dysesthésiques  se  compliquent 
bien  davantage.  Ils  déterminent  des  troubles  du  mouvement, 
s'accompagnent  de  véritables  paralysies  et  même  de  délires.  Dans 
ces  cas,  bien  entendu,  la  dysesthésie  n'est  plus  qu'un  élément 
dans  un  système  psychologique  bien  plus  considérable,  mais  quel- 
quefois elle  y  joue  un  rôle  essentiel.  C'est  pourquoi  nous  ran- 
geons provisoirement  certains  cas  sous  ce  nom  de  dysesthésies 
complexes. 


Observation  84.  —  Dysesthésie  de  la  main  avec  impuissance 
motrice.  —  Aniécédenls,  aboulie,  choc  sur  le  coude  droit,  excitation 
du  cubital,  évanouissement,  éruption  cutanée  après  l'émotion, parésie 
de  la  main  droite,  diagnostics^  sensibilité,  persistance  d'un  état 
émotif,  traitement. 

L'histoire  de  cette  dame,  Bi. ,  est  fort  embarrassante  ;  elle  a  donne 
lieu  déjà  à  bien  des  diagnostics  différents;  nous  proposons  le 
nôtre  sous  toutes  réserves.  Il  faut  d'abord  vous  rappeler  les  anté- 
cédents pour  que  notre  interprétation  devienne  vraisemblable. 

Le  père  était  marchand  de  vin  et  grand  alcoolique  ;  la  mère  pré- 
senta plusieurs  crises  de  manie  aiguë  et  fut  soignée  à  Sainte- 
Anne;  elle  resta  toujours  très  lunatique.  Un  frère  de  la  mère, 
après  une  fièvre  typhoïde,  délira  pendant  plusieurs  mois. 

L'enfant  chétive,  difficile  h  nourrir,  était  toujours  très  émotion- 
nable  et  se  rendait  malade  par  une  peur  oupar  une  colère.  Réglée 
à  13  ans,  sans  accidents,  elle  présenta  dans  sa  jeunesse  un  trouble 
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de  la  volonté,  une  forme  d'aboulie  un  peu  différente  de  celle  dont 
nous  avons  eu  roccasion  de  parler.  Elle  était  incapable  d'inter- 
rompre ou  d'arrêter  une  action,  devenait  malade  si  on  voulait  la  faire 
cesser;  elle  présenta  donc  de  véritables  crises  d'entêtement.  C'est 
là  pour  nous  le  signe  d'une  grande  prédisposition  aux  idées  fixes. 
Mariée  à  21  ans,  elle  eut  deux  enfants  qui  s'élevèrent  difficilement 
et  qui  sont  morts  il  y  a  deux  ans.  A  ce  moment,  d'ailleurs, 
cette  jeune  femme  se  trouvait  dans  une  situation  délicate  et  péni- 
ble. Elle  vivait  avec  sa  belle-mère,  d'un  caractère  plus  que  diffi- 
cile, et  avait  sans  cesse  avec  elle  des  difficultés  d'argent.  Ces  que- 
relles influaient  sur  la  paix  du  ménage  et  elle  était  presque 
toujours  brouillée  avec  son  mari.  En  un  mot,  nous  avons  aCTairc  à 
une  jeune  femme  appartenant  à  une  famille  très  fortement  tarée; 
elle-même  toujours  très  nerveuse  et  prédisposée  aux  idées  fixes 
vient  de  perdre  deux  enfants  et  elle  vit  en  querelles  perpétuelles 
avec  sa  belle-mère  et  son  mari. 

Dans  ces  conditions,  il  lui  arriva  un  petit  accident  tout  à  fait 
insignifiant.  Il  y  a  h  peu  près  un  an,  en  marchant  vite  dans  son 
appartement,  elle  s'est  cogné  le  coude  droit  contre  une  serrure. 
Le  choc  porta,  semble-t-il,  très  exactement,  sur  le  trajet  du  cubital 
au  point  que  les  enfants  se  plaisent  à  irriter  par  plaisanterie. 
Cette  excitation  détermina,  comme  il  arrive  toujours,  un  four- 
millement dans  le  petit  doigt  et  dans  la  main.  Mais  ce  fourmille- 
ment eut  quelque  chose  d'étrange,  d'effrayant.  Il  sembla  lui 
porter  au  cœur,  lui  troubler  la  tète  et  elle  s'assit  tout  émue.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  la  trouva  par  terre,  étendue  à  plat 
ventre,  les  bras  en  croix  et  tout  à  fait  évanouie.  Elle  reprit  cons- 
cience après  un  quart  d'heure,  appela  son  mari  avec  grande 
terreur,  ne  sachant  pas  tout  d'abord  ce  qui  venait  de  lui  arriver. 
La  mémoire  revint  bientôt,  et  elle  put  raconter  les  détails  dont 
nous  venons  de  parler  quoiqu'elle  ne  sût  jamais  bien  comment 
la  chute  s'était  produite.  Ajoutons  que  cet  incident  avait  lieu  à 
l'époque  habituelle  des  règles  qui  apparurent  presque  immédia- 
tement, dans  la  soirée. 

Les  jours  suivants,  elle  resta  mal  à  son  aise  et  elle  présenta  sur 
tout  le  corps  une  éruption  disséminée  de  petits  boutons  rouges 
acuminés  qui  durèrent  peu  de  temps.  Nous  avons  souvent  observé 
ces  éruptions  après  une  émotion  chez  les  femmes  nerveuses.  II  y 
avait  ici  l'année  dernière  une  infirmière  qui  était  ainsi  couverte  de 
petites  granulations  rouges  chaque  fois  qu'elle  avait  eu  une  discus- 
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sion  avec  la  surveillante.  Après  quelques  jours,  les  malaises  étant 
dissipés,  Bi.  s'aperçut  qu'elle  ressentait  des  fourmillements  dans 
les  doigts  de  la  main  droite.  Ces  fourmillements,  d'abord  légers, 
s'exagèrent  énormément.  Sans  jamais  disparaître  complètement, 
ils  revinrent  surtout  par  accès  plusieurs  fois  par  jour.  La  malade 
gémissait,  s'impatientait,  passait  son  temps  à  frotter  sa  main 
droite  et  refusait  de  s'en  servir.  Au  bout  de  quelques  semaines  les 
choses  en  vinrent  au  point  de  constituer  une  véritable  infirmité.  La 
malade,  impotente  de  sa  main  droite,  refusait  absolument  de  s'en 
servir  ;  en  outre  elle  prétendait  souffrir  cruellement  et  s'énervait 
constamment  de  cette  sensation  anormale. 

On  alla  consulter  divers  médecins  et  la  série  des  diagnostics 
commença.  Nous  avons  d'abord  deux  diagnostics  de  rhumatisme 
aigu  au  début  avec  traitement  approprié,  puis  un  diagnostic  de 
rhumatisme  chronique  déformant  (bains  sulfureux  et  voyage  à  Aix). 
Résultat  nul  et  nouvelle  consultation.  Cette  fois  on  affirme  une 
chose  à  laquelle  sans  doute  vous  avez  déjà  pensé  et  qui  ne  laisse 
pas  que  de  nous  préoccuper  un  peu,  on  affirme  une  névrite  du 
cubital.  Un  autre  médecin,  parlant  dans  le  même  sens,  admet  une 
polynévrite  (chlorure  d'or,  sulfate  de  cuivre,  pilules  d'aconi- 
tine,  etc.).  La  malade  en  arrive  h  l'empoisonnement:  elle  a  des 
diarrhées  et  des  vomissements.  Voyez  où  l'on  peut  en  venir  dans 
l'interprétation  de  ces  cas  évidemment  délicats.  Enfin  la  malade 
est  conduite  h  notre  ami  M.  Paul  Richer  qui  a  bien  voulu  nous 
l'amener  et  qui  partage  notre  manière  de  voir. 

Voici  les  remarques  que  nous  avons  pu  faire  en  étudiant  cette 
personne.  Il  est  bien  bizarre  qu'une  névrite  du  cubital  se  soit  formée 
après  ce  simple  choc  sur  le  coude  ;  mais  ce  qui  est  tout  à  fait  inad- 
missible c'est  qu'une  névrite  se  soit  prolongée  depuis  un  an  et  demi 
sans  amener  aucun  autre  phénomène  que  ce  trouble  subjectif  de  la 
sensibilité.  C'est  là,  en  effet,  un  point  important  à  noter:  même  à 
l'examen  le  plus  précis  il  n'y  a  rien  dans  cette  main  qui  soit  objec- 
tivement appréciable.  La  sensibilité  mesurée  à  l'.Tsthésiomètre  est 
normale.  Tous  les  mouvements  des  doigts,  quand  la  malade  veut 
bien  consentir  à  essayer  de  les  faire,  sont  faciles  ;  la  force  appréciée 
au  dynamomètre  est  moyenne  ;  enfin  l'examen  des  réactions  élec- 
triques que  notre  ami  M.  Iluet  a  bien  voulu  nous  communiquer 
ne  révèle  pas  la  plus  petite  modification.  Eh  bien,  une  névrite  ne 
dure  pas  dix-huit  mois  dans  ces  conditions.  11  est  vraisemblable 
que  la  moelle  n'est  pas  non  plus  en  cause.  Aucun  réflexe  n'est 
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modifié.  Il  s'ai,nt  évidemment  de  ([iielqiic  chose  de  cérébral,  et 
c'est  bien  une  lésion  cérébrale  supérieure,  qui  se  traduit  jusqu'à 
présent  à  notre  investigation  sous  forme  d'un  trouble  des  percep- 
tions. 

Cette  femme  s'ennuie,  se  désole  de  sa  situation,  de  son  ménage, 
de  sa  belle-mère;  elle  cherche  une  préoccupation,  elle  a  besoin 
d'être  malade  pour  gémir,  pour  se  faire  plaindre.  Le  choc  qui  est 
survenu  lui  a  causé  une  sensation  anormale;  elle  ne  connaissait 
pas  ce  petit  phénomène  du  coude,  elle  s'en  est  effrayée  au  point 
d'avoir  un  évanouissement  qui  ressemble  fort  à  une  crise  de  nerfs. 
Elle  a  sans  cesse  pensé  à  cette  émotion,  aux  circonstances  ([ui 
l'ont  provoquée  et  s'est  fixé  en  tête  l'image  de  ce  terrible  cha- 
touillement, entretenu  peut-être  par  une  légère  diminution  de  la 
sensibilité  dépendant  du  choc  et  de  l'émotion.  De  là  son  énerve- 
ment,  ses  crises  de  fourmillement  et  son  impuissance  motrice. 
Nous  pouvons  nous  tromper,  mais  il  y  a  eu  déjà  tant  de  diagnostics 
que  nous  tenons  à  ajouter  le  nôtre.  A  notre  avis,  ce  n'est  pas  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  un  rhumatisme  chronique,  ni  une 
névrite  du  cubital,  ni  une  polynévrite,  c'est  un  état  émotif  très 
spécial  qui  persiste,  ce  qui  n'empêche  pas  que  cela  ne  puisse  être 
très  grave.  Notre  diagnostic  a  au  moins  l'avantage  de  ne  pas  lui 
imposer  de  médicaments  dangereux.  Savez-vous  ce  que  nous  avons 
proposé  à  son  mari  comme  médication  héroïque  ?  C'est  de  la 
séparer  de  sa  belle-mère,  de  la  faire  vivre  seule  dans  son  ménage 
et  de  ne  plus  s'occuper  de  sa  main.  C'est  ce  qui  a  le  plus  de  chance 
de  réussir. 


Observation  85.  —  Dysesthésies  simulant  la  migraine  ophtal- 
mique. —  Scoiome,  souffrance  dans  la  léle,  parésie,  caractères 
irréguliers  de  ces  symplômes,  attaques,  contractures,  antécédents, 
éclainpsie,  attaques  après  un  éclair,  sensibilité,  hypnotisme,  accidents 
hystériques. 

L'hystérie,  disait  sans  cesse  Charcot,  est  la  grande  simulatrice, 
et  vous  vous  souvenez  des  arguments  par  lesquels  notre  ami, 
M.  Souques,  est  venu  confirmer  ce  principe'.  C'est  cette  pensée 

1.  A.  Souques.  Etude  sur  les  syndromes  hystériques  simulateurs  des 
maladies  de  la  moelle,  1891. 


DYSESTHÉSIES  COMPLEXES  309 

qui  nous  guide  pour  interpréter  le  cas  de  cette  jeune  femme, 
Gau.,  âgée  de  28  ans.  Cette  personne  se  plaint  d'une  souf- 
france dans  l'œil  et  dans  la  région  de  la  tète  qui  environne  les 
yeux,  surtout  l'œil  gauche.  Ces  souffrances  reviennent  par  accès 
et  sont  provoquées,  dit-elle,  par  la  vision  d'une  grosse  flamme 
qui  apparaît  subitement  devant  elle.  En  entendant  ces  quelques 
mots  vous  croyez  être  immédiatement  sûrs  de  votre  diagnostic  : 
«  C'est  un  cas  classique  de  migraine  ophtalmique.  »  Sans  doute 
un  certain  nombre  des  éléments  de  cette  curieuse  maladie  sont 
ici  réunis  :  le  scotome,  la  malade  voit  une  grosse  lumière  rouge 
et  verte;  la  migraine,  douleurs  de  tête  et  sentiment  d'évanouisse- 
ment. Ajoutons  même  qu'après  la  crise  les  membres  remuent 
difficilement,  comme  s'il  y  avait  quelque  parésie  et  nous  dirons 
comme  vous:  migraine  ophtalmique  accompagnée.  Mais  si  vous 
précisez  l'interrogatoire,  vous  allez  voir  que  chacun  de  ces  symp- 
tômes a  quelque  chose  d'incorrect. 

Naturellement  vous  insistez  sur  la  description  du  scotome  et 
vous  voulez  amener  la  malade  à  vous  décrire  la  ligne  en  rempart 
à  la  Vauban  avec  les  couleurs  de  l'arc-en-ciel,  mais  elle  s'entête  à 
vous  répéter  que  «  ce  n'est  pas  cela  du  tout  et  qu'elle  voit  tout 
simplement  la  flamme  d'une  grosse  lampe  ».  La  migraine  de  même 
semble  exagérée,  car  la  malade  presque  toujours  après  cette  dou- 
leur du  début  perd  connaissance  et  tombe  par  terre.  Dans  plusieurs 
des  accès,  il  lui  est  arrivé  de  rester  ainsi  sans  connaissance  pen- 
dant plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  elle  crie  et  se  débat. 
Enfin,  le  trouble  des  mouvements  est  à  préciser:  la  malade  et  les 
témoins  s'accordent  pour  nous  dire  que  ce  qui  les  gêne  ce  sont 
des  crampes  dans  les  membres,  des  raideurs,  en  un  mot,  des 
contractures  et  non  des  parésies. 

Ajoutons  que  la  malade  ne  présente  pas  et  n'a  jamais  présenté 
à  aucun  moment  de  l'hémianopsie  et  vous  pourrez  conclure  que 
cette  migraine  ophtalmique  est  très  irrégulière. 

Reprenons  donc  l'observation  de  la  malade.  Aucun  renseigne- 
ment sur  le  père,  qui  est  inconnu;  la  mère  était  hystérique,  a  eu 
de  nombreuses  attaques  et  est  morte  phtisique.  L'enfanta  toujours 
été  très  nerveuse,  elle  avait  très  souvent  de  véritables  crises  de 
colère  pour  la  moindre  contrariété  et  à  plusieurs  reprises,  à 
l'époque  de  sa  formation,  h  11  ans,  elle  perdit  conscience  dans  ses 
colères.  A  16  ans,  à  20  ans,  grandes  attaques  avec  perte  de  cons- 
cience de  plusieurs  heures,  la  première,  à  l'occasion  de  la  mort 
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d'un  petit  frère,  la  seconde  après  la  mort  de  sa  mère.  Mariée  à 
2  'i  ans,  elle  eut  une  grossesse  extrêmement  pénible,  avec  vomisse- 
ments incoercibles;  pendant  cette  grossesse,  chose  bizarre  qui 
s'accorde  bien  avec  la  maladie  dont  nous  parlons,  elle  ne  tolérait 
qu'un  seul  aliment  d'un  goût  particulier,  la  soupe  h  l'oignon  qui 
seule  n'était  pas  vomie.  Au  moment  de  l'accouchement,  il  y  eut  une 
série  d'attaques  convulsives  qui  se  prolongea  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  On  parla  naturellement  d'éclampsie,  mais  étant  donné 
qu'il  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  les  urines,  et  d'autre  part  con- 
naissant les  antécédents  de  la  malade  et  les  accidents  qui  suivirent, 
nous  rapporterons  beaucoup  plutôt  ces  convulsions  h  l'hystérie, 
Gau.  se  rétablit  difficilement,  resta  très  faible  et  présenta  des  trou- 
bles delà  vue  qui  ont  été  à  ce  moment  mal  précisés.  Depuis  cette 
époque,  elle  a  eu  encore  coup  sur  coup  deux  grossesses  qui  l'ont 
beaucoup  épuisée.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  fut  très  fatiguée  et  fort 
tourmentée  de  mille  manières.  Son  mari,  qui  est  employé  à  la  Com- 
pagnie du  gaz,  dut  subir  des  examens  sur  l'éclairage  pour  obtenir 
un  poste  supérieur.  Elle  en  était  fort  préoccupée.  Dans  ces  con- 
ditions elle  fut  surprise  dans  la  rue  par  un  violent  orage  avec 
éclairs,  coups  de  foudre;  elle  n'eut  que  le  temps  de  se  réfugier 
dans  une  maison,  tomba  évanouie  et  eut  une  violente  atta([ue 
de  convulsions.  Depuis  ces  six  derniers  mois  les  attaques  sont 
devenues  assez  régulières,  une  ou  deux  par  semaine,  plus  ou  moins 
fortes,  et  elles  ont  pris  les  caractères  que  nous  avons  constatés  : 
vue  d'une  lumière  aveuglante,  souffrances  dans  la  tète,  vertiges, 
évanouissement,  quelques  convulsions  et  <à  la  suite  quelques  con- 
tractures peu  permanentes. 

Quant  à  l'examen  actuel,  il  nous  montre  une  petite  femme  très 
affaiblie,  hésitante,  émotive,  angoissée  par  toutes  sortes  de  préoc- 
cupations. La  force  musculaire  est  faible  mais  égale  des  deux 
côtés;  la  sensibilité  à  un  examen  sommaire,  le  seul  que  nous 
ayons  pu  faire,  semble  conservée  au  moins  dans  l'intervalle  des 
attaques. 

L'acuité  visuelle  est  affaiblie,  elle  n'est  guère  que  d'un  tiers; 
raff\iiblissement  est  égal  dans  les  deux  yeux  et  il  n'y  a  pas  d'hé- 
miopie,  le  champ  visuel  n'est  que  légèrement  rétréci,  70**  du 
côté  externe.  N'oublions  pas  qu'elle  est  extrêmement  facile  à 
hypnotiser  et  que  dès  la  première  séance  on  obtient  facilement 
les  suggestions  de  mouvement  et  même  d'hallucination. 

En  un  mot,  la  malade  est  une  hystérique  incontestable,  et  il  est 
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probable  que  le  syndrome  dont  les  irrégularités  nous  ont  frappé 
se  rattache  à  la  névrose.  Kn  réalité,  ce  ne  sont  que  des  attaques 
d'hystérie  a\'ec  douleurs  dans  la  tête  et  les  tempes,  vertiges,  éva- 
nouissement, contractures.  Le  seul  symptôme  embarrassant  c'est 
le  scotome  scintillant,  au  début.  A  quoi  faut-il  rattacher  ces  hal- 
lucinations de  lumière  ?  Faut-il  penser  (tout  est  permis  quand  il 
s'agit  de  ces  malades)  au  métier  du  mari  et  à  ses  examens  sur  la 
lumière  du  gaz?  S'agit-il  tout  simplement  d'une  hallucination  qui 
reproduit  un  éclair  de  l'orage?  N'insistons  pas,  le  point  essentiel, 
c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  vraie  migraine  ophtalmique 
accompagnée.  L'hystérie  a  encore  une  fois  justifié  son  rôle  de 
simulatrice. 

Observation  86.  —  Dysesthésie  de  la  cuisse  gauche  avec  impuis- 
sance motrice,  akinesia  algera.  —  Ilémipléf/ie,  dysesUiésies, 
grandes  douleurs,  terreurs,  allaque  hystérique,  antécédents,  accidents 
survenus  du  côté  gauche,  hémiplégie  gauche,  mutisme,  pareplégie, 
équivalences  hystériques,  sensibilité  subconscienle,  métrile,  opération 
chirurgicale,  douleur,  terreur  persistante,  akinesia  algera,  traite- 
ment. 

Le  cas  de  Sev.,  âgée  de  48  ans,  semble  dépasser  l'étude  des 
simples  dysesthésies.  Cette  femme  s'avance  très  péniblement  ap- 
puyée sur  une  béquille,  elle  traîne  la  jambe  gauche  et  se  sert  mal 
de  son  bras  gauche.  En  un  mot,  elle  a  tout  à  fait  l'aspect  d'une 
hémiplégique.  C'est  d'ailleurs  ainsi  que  la  malade  explique  sa 
maladie:  «  Voici  presque  un  an,  dit-elle,  que  mon  côté  gauche 
se  paralyse.  La  paralysie  n'est  pas  venue  tout  d'un  coup  mais  peu 
à  peu  et  graduellement;  il  m'est  absolument  impossible  de  me 
servir  de  la  jambe  gauche,  et  quand  je  tiens  quelque  chose  de  la 
main  gauche,  il  m'arrive  toujours  de  le  laisser  tomber.  »  L'examen 
objectif  semble  au  premier  abord  confirmer  son  dire;  elle  résiste 
très  peu  aux  mouvements  passifs  communiqués  à  son  bras  gauche; 
le  dynamomètre  placé  dans  la  main  gauche  reste  toujours  à  0  mal- 
gré ses  efforts  apparents,  tandis  que  dans  la  main  droite  il  marque 
facilement  25.  Il  faut  cependant  remarquer  que  la  paralysie  du 
bras  est  loin  d'être  complète.  Quand  la  malade  n'est  pas  observée, 
quand  elle  est  distraite,  elle  soulève  des  fardeaux  avec  le  bras  gau- 
che comme  avec  le  bras  droit.  Quant  à  la  jambe,  nous  ne  pouvons 
guère  l'examiner  avec  précision,  vous  allez  tout  de  suite  comprendre , 
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pourquoi.  En  eflet,  si  nous  voulons  continuer  notre  investigation  et 
si  nous  approchons  la  main  de  la  jambe  gauche,  vous  voyez  que  la  • 
malade,  qui  avait  déjà  l'air  inquiet  pendant  l'examen  de  son  bras, 
fait  des  grimaces  de  terreur.  Il  faut  insister  cependant  et  nous  lui 
faisons  comprendre  que  nous  avons  besoin  de  voir  sa  jambe.  Prenons 
le  pied  d'abord;  il  n'a  rien  d'anormal,  il  n'est  pas  gonflé,  ni  con- 
tracturé,  mais  il  résiste  aux  mouvements  communiqués,  l'articu- 
lation est  dure  et  la  malade  gémit  horriblement.  Si  nous  montons 
et  si  nous  prenons  le  genou,  vous  entendez  qu'elle  hurle;  enfin 
si  nous  touchons  seulement  du  bout  du  doigt  l'articulation  de  la 
hanche,  la  voici  qui  se  renverse  en  arrière,  tombe  de  sa  chaise 
et  commence  une  grande  attaque  convulsive.  On  va  l'emmener 
et  la  calmer  peu  à  peu  pendant  que  nous  allons  résumer  son 
histoire. 

Nous  ne  trouvons  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires 
qu'une  tante  maternelle  restée  en  enfance,  une  imbécile.  Le  père 
et  la  mère  sont  au  contraire  h  peu  près  normaux.  Dans  son  enfance 
et  sa  jeunesse,  Sev.  resta  à  peu  près  bien  portante  :  pas  de  con- 
vulsions, pas  de  retard  de  développement,  pas  d'accidents  au  mo- 
ment des  règles  qui  survinrent  un  peu  tardivement,  à  15  ans,  un 
peu  d'anémie,  un  caractère  émotif  et  c'est  tout.  A  22  ans,  une 
mésaventure  fut  le  point  de  départ  d'une  série  d'accidents  hysté- 
riques qui  n'ont  jamais  complètement  disparu  depuis  20  ans.  Elle 
se  laissa  séduire,  accoucha  en  secret  et  quitta  ses  parents  pour  se 
placer  à  Paris  comme  nourrice.  Elle  avait  l'esprit  très  tourmenté 
h  propos  de  l'amant,  de  son  enfant,  de  ses  parents.  Elle  avait  sans 
cesse  à  dissimuler:  les  inquiétudes,  les  tourments,  les  émotions 
l'épuisèrent  beaucoup. 

L'année  suivante,  une  petite  occasion  amena  le  début  des  acci- 
dents: en  traversant  une  rue  avec  l'enfant  de  ses  maîtres,  elle  fut 
frôlée  du  côté  gauche  par  un  cheval  emporté  et  crut,  mais  à  tort, 
l'enfant  blessé.  Attaque  hystérique,  cauchemar  avec  hallucination 
d'enfant  écrasé  et  à  la  suite,  des  tremblements,  des  secousses  cho- 
réiques  persistant  pendant  plusieurs  mois,  surtout  du  côté  gauche. 
Tout  se  calma  à  peu  près  jusqu'à  l'âge  de  30  ans;  à  ce  moment 
nouvelle  mésaventure.  Vous  remarquerez  que  nos  malades  ont 
toujours  des  mésaventures  :  notre  opinion  à  ce  sujet  c'est  qu'ils 
n'en  ont  guère  plus  que  les  autres,  sauf  exceptions  bien  entendu, 
mais  que  leur  état  mental  fragile  les  rend  incapables  de  suppor- 
ter des  petits  événements  qui  passeraient  presque  inaperçus  chez 
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les  antres  et  qui  deviennent  chez  eux  le  point  de  départ  de  ma- 
nifestations à  grand  orchestre.  Sev.  était  donc  dans  un  magasin  de 
jouets  d'enfant,  quand  un  mauvais  plaisant  eut  la  fâcheuse  inspi- 
ration de  faire  partir  une  amorce  dans  un  pistolet  d'enfant  tout 
près  de  son  oreille  et  par  grand  malheur  ce  fut  encore  du  côté 
gauche.  Terrible  crise  d'hystérie,  avec  perte  de  conscience  pen- 
dant quarante-huit  heures,  convulsions,  délire  avec  idée  fixe  que 
cet  homme  voulait  la  tuer.  A  la  suite,  persistance  de  l'idée  fixe  de 
mort,  désespoir,  terreur  et  anorexie  grave  pendant  trois  mois. 
Pendant  ce  temps  le  côté  gauche,  le  malheureux  côté  gauche  qui 
avait  supporté  tous  les  accidents,  devenait  de  plus  en  pkis  faibleet 
peu  à  peu  une  hémiplégie  gauche  à  peu  près  complète  se  déve- 
loppait. Détail  particulier,  la  pai'ole  se  troubla  en  même  temps. 
Nous  n'insistons  pas  pour  le  moment  sur  les  relations  des  hémiplé- 
gies avec  les  aphasies  chez  les  hystériques,  c'est  une  question  sur 
laquelle  il  y  a  lieu  de  revenir.  Pour  le  moment,  remarquez  que 
l'hémiplégie  était  à  gauche  et  non  à  droite,  et  nous  ne  savons  s'il 
y  a  eu  aphasie  ou  mutisme  hystérique,  ce  qui  est  fort  possible  après 
les  émotions  précédentes. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  Cochin,  nouvelle  émotion  en  voyant 
une  femme  qui  tombe  par  terre:  cette  émotion  bouleverse  l'équi- 
libre nerveux,  lui  rend  tout  h  coup  la  parole  et  transforme  l'hémi- 
plégie gauche  en  paraplégie  complète.  Ces  transformations,  ces 
équivalences  sont  bien  connues  dans  l'hystérie  ;  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  que  nous  ne  déclarions  pas  qu'elles  sont  à  notre  avis 
très  étonnantes  et  probablement  très  instructives  sur  le  mécanisme 
du  système  nerveux  central.  A  ce  moment  on  nota,  paraît-il,  un  en- 
semble de  phénomènes  bizarres  à  propos  de  la  sensibilité  du  côté 
gauche.  La  sensation  semblait  disparue  et  cependant  la  piqûre 
donnait  naissance  à  divers  phénomènes.  Ce  sont  ces  fiiits  de  sen- 
sibilité subconsciente  ([ue  nous  connaissons  mieux  aujourd'hui. 

A  32  ans,  tous  ces  accidents  étaient  plus  ou  moins  terminés. 
Sev.  se  maria  et  eut  cinq  enfants  dont  deux  sont  aujourd'hui  vi- 
vants et  bien  constitués.  Le  mari  mourut  lorsqu'elle  avait  38  ans, 
la  laissant  enceinte  et  presque  dans  la  misère.  Elle  montra  beau- 
coup d'énergie  pour  se  tirer  d'affaire  et  élever  les  enfants.  Ce  qui 
la  tourmenta  le  plus  à  partir  de  40  ans,  ce  fut  une  métrite  grave 
qui  finit  par  amener,  l'année  dernière,  des  pertes  de  sang  si  con- 
sidérables que  l'on  jugea  uneopération  indispensable.  L'opération 
eut  lieu  l'année  dernière  dans  une  clinique  particulière.  Ces  mes- 
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sieurs,  nous  ne  savons  vraiment  pas  pourquoi,  prétendirent  qu'il 
était  inîpossil)Ie  de  l'endormir  et  ne  voulurent  user  ni  de  chlo- 
roforme, ni  d'éther. 

L'opération  du  curettage  n'est  évidemment  pas  tout  à  fait  ter- 
rible, l'année  dernière  un  de  nos  malades  l'a  supportée  sans 
broncher  pendant  le  sommeil  hypnotiqucV  Mais  Sev.,  très  impres- 
sionnable, absolument  épouvantée,  souffrit  horriblement.  Il  fal- 
lut, paraît-il,  la  lier;  ce  dut  être  une  scène  invraisemblable,  car 
au  milieu  de  l'opération  elle  commença  des  convulsions  et  du 
délire,  et  le  chirurgien  dut  cependant  continuer. 

C'est  à  la  suite  de  cette  opération,  surtout  quand  elle  essaya  de 
se  lever  quinze  jours  après,  que  l'on  constata  la  paralysie  ac- 
tuelle. On  pourrait  parler  d'une  hémiplégie  hystérique  banale 
d'autant  plus  qu'elleena  déjà  eu  une,  mais,  comme  nous  vous  l'a- 
vons fait  remarquer,  cette  paralysie  est  singulière  ;  la  malade  remue 
en  somme  assez  bien,  surtout  quand  elle  n'y  fait  pas  attention. 
Si  on  sait  s'y  prendre  et  si  on  emploie  des  précautions  oratoires 
infinies  pour  diminuer  la  terreur  que  lui  cause  cet  examen,  on 
peut  examiner  la  résistance  qu'elle  oppose  aux  mouvements  passifs 
et  cette  résistance  qui  semblait  nulle  au  premier  abord  devient 
par  moments  considérable.  Est-ce  donc  une  paralysie  systématique, 
pour  les  mouvements  de  la  marche  surtout,  une  sorte  d'astasie- 
abasie?  Pas  précisément,  et  nous  avons  une  autre  interprétation  à 
vous  proposer. 

Ce  qui  domine  dans  l'état  de  cette  malade,  c'est  surtout  une 
dysesthésie  invraisemblable  généralisée  à  tout  le  corps,  mais 
avec  prédominance  sur  le  côté  gauche  et  siège  principal  sur  les 
cuisses  et  la  région  du  bassin.  Vous  avez  vu  qu'on  ne   peut  tou- 
cher la  hanche  gauche  sans  déterminer  des  cris  de  terreur  et  une 
grande  crise  d'hystérie.  Quand  on  prend  des  précautions  pour  ne 
pas  aller  jusque-là,  surtout  quand  on  touche  et  qu'on  interroge 
la  malade  pendant  le  sommeil  hypnotique,  elle  vous  explique  très 
bien  qu'elle  ne  ressent  pas  précisément  une  douleur  mais  une 
angoisse,  «  une  terreur  horrible,  comme  si  on  allait  recommencer 
l'opération  ».  Cette  dysesthésie  est  due,  à  notre  avis,  à  l'émotion 
persistante  de  l'opération  chirurgicale,  émotion  et  terreur  dont  la 
malade  ne  se  rend  compte  qu'à  demi  et  qui  lui  font  redouter 
horriblement  toute  impression  cutanée. 


1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  le  chapitre  xiii,  p.  181. 
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Quant  à  la  paralysie  incomplète  et  bizarre,  elle  est  surajoutée  et 
nous  dirions  presque  volontaire.  C'est  la  malade  qui  ne  veut  faire 
aucun  mouvement  de  sa  jambe  gauche  de  peur  de  réveiller  une 
de  ces  sensations  horribles.  Peu  à  peu  elle  se  sug'gère  à  elle- 
même  une  paralysie,  par  peur  du  mouvement,  de  la  douleur  et  de 
l'angoisse  qu'il  pourrait  occasionner.  C'est  un  peu  sous  une 
forme  particulière  ce  que  Mœbius  décrivait  sous  le  nom  tVakine- 
sia  algera,  absence  de  mouvement  s'accompagnant  de  douleur  et 
entretenue  par  cette  douleur.  Nous  pouvons  vous  dire  d'avance 
que  cette  forme  de  paralysie  nous  paraît  curable  surtout  quand  on 
songe  que  la  malade  est  fort  hypnotisable. 

Vous  voyez  maintenant  M'""  Sev.  qui,  il  y  a  un  mois,  se  traî- 
nait si  difficilement  et  qui  maintenant  marche  parfaitement  et  se 
laisse  toucher  sans  crier,  ce  dont  elle  est  très  fière.  Nous  l'avons 
habituée  à  supporter  pendant  le  sommeil  hypnotique  des  attou- 
chements d'abord  légers,  puis  violents,  sur  sa  jambe,  sous  prétexte 
de  massage.  Le  massage  n'a  peut-être  pas  été  mauvais  en  lui- 
même  pour  détruire  de  petites  contractures  disséminées  sur  di- 
vers muscles  qui  résultent  souvent  des  attitudes  fausses,  des  im- 
mobilités que  gardent  ces  malades. 

Le  massage  a  eu  également  comme  conséquence  de  réveiller  la 
sensibilité  normale,  d'habituer  la  malade  à  se  rendre  mieux  compte 
des  sensations  prenant  leur  point  de  départ  dans  la  hanche  gau- 
che. Mais  le  résultat  principal,  le  plus  difficile  d'ailleurs  h  obtenir, 
a  été  de  lui  faire  oublier  cette  association  entre  l'attouchement  du 
côté  gauche  et  le  souvenir  terrifiant  de  l'opération  chirurgicale. 


CHAPITRE  II 
TREMBLEMENTS  ET  CHORÉES 


Nous  avons  souvent  étudié  ici  des  malades  qui  tremblent  et 
nous  avons  vu  combien  ils  pouvaient  être  dilTérents  les  uns  des 
autres.    Quelques-uns   d'entre    vous  se   rappellent    les  leçons 
célèbres  de  Charcot  sur  les  trembleurs.  Il  aimait  à  réunir  sur 
l'estrade  des  malades  qui  au  premier  abord  tremblaient  à  peu 
près  tous  de  même  et  qui  cependant  présentaient  h  un  examen 
attentif  des  maladies  très  différentes:  le  tremblement  sénile,  les 
névrites  alcooliques,  la  sclérose  en  plaque,  la  maladie  de  Par- 
kinson,  etc.  Eh  bien,  cette  division  que  Charcot  faisait  parmi 
les  tremblements  déterminés  par  des  lésions  cérébrales  et  mé- 
dullaires, on  pourrait  la  faire  également  parmi  les  tremblements 
qui  se  présentent  au  cours  des  névroses.  Sans  doute,  ce  fut  un 
véritable  service  rendu  à  la  clinique  que  la  reconnaissance  et 
le  diagnostic   des  tremblements  hystériques,  et  la  belle  thèse 
de  M.  DutiP  a  déjà  mis  quelque  ordre  et  quelque  clarté  dans 
un  groupe  de  phénomènes  assez  confus.  Mais  ce  titre  même  de 
tremblements  hystériques  ou  tremblements  névropathiqucs  est 
encore  bien  vague.  Toutes  ces  maladies  sont  loin  d'avoir  la  même 
origine,  le  même  mécanisme  et  il  est  souvent  utile  pour  les  tr-aiter 
de  les  mieux  comprendre  et  de  les  distinguer.  C'est  pourquoi  nous 
ne  chercherons  pas  à  étudier  dans  ces  examens  cliniques  les  théo- 
ries encore  bien  incomplètes  du  tremblement.  Nous  chercherons 
seulement,  autant  qu'on  peut  le  faire  dans  un  examen,  rapide  à 
voir  un  peu  ce  qui   distingue  chaque  cas  clinique  et  à  séparer 


1.  A.  Dulil,  Conlribution  à  l'étude  des  tremblements  hystériques,  1891. 
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quelques  tremblements  névropathiques  d'après  leur  origine.  Nous 
nous  proposons  de  distinguer  au  moins  provisoirement  trois 
classes  principales.  Dans  un  premier  groupe  se  placent  les  trem- 
blements et  les  mouvements  choréiques  irréguliers  qui  paraissent 
dépendre  surtout  de  la  faiblesse,  qui  semblent  en  rapport  avec 
l'amyosthénie  et  l'anesthésie  musculaire  dont  elle  est  insépara- 
ble. Dans  un  second  groupe  se  rangent  les  tremblements  qui  dé- 
pendent de  l'émotivité  générale  du  sujet.  Chez  ceux-ci  on  observe 
également  sans  doute  une  faiblesse  et  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité, mais  cette  hypoesthésie  est  toute  passagère  et  dépend 
elle-même  de  l'émotion  actuelle  qu'éprouve  le  sujet  à  propos  d'un 
incident  qui  détermine  actuellement  une  émotion  quelconque- 
Dans  un  troisième  groupe  se  placent  les  tremblements  et  les 
chorées  qui  dépendent  encore  d'une  émotion,  mais  d'une  émotion 
ancienne  qui  se  reproduit  systématiquement  toujours  la  même  à 
la  façon  des  idées  fixes. 


i.  —  Tremblements  et  chorées  par  amyosthénie 

et  anesthésie. 


Observation  87.  —  Tremblement  du  côté  droit  à  la  suite  d'une 
hémiplégie  hystérique.  —  Anlécédenls,  chule  sur  le  côté  droit, 
hémiplégie,  anesthésie,  traitement  par  V hypnotisme,  tremblement, 
hypoesthésie,  douleur  dans  la  tète  du  même  côté. 

Voici  d'abord  un  premier  cas  qui  n'est  pas  à  notre  avis  parmi 
les  plus  fréquents,  mais  qui  nous  met  sur  la  voie  d'une  interpré- 
tation de  certains  tremblements,  nous  ne  disons  pas  de  tous. 
Cette  jeune  fille  de  15  ans,  Legr.  nous  paraît  marcher  dilhcile- 
ment  :  c'est  qu'elle  est  gênée  dans  ses  mouvements  par  un  trem- 
blement fin,  rapide  et  continuel  qui  secoue  tout  le  côté  droit  et 
qui  n'existe  que  du  côté  droit.  Cette  maladie  actuelle  l'inquiète 
peu  cependant,  elle  en  est  presque  satisfaite. 

La  malade  :  «  Ce  n'est  plus  rien  maintenant,  je  commence  h 
aller  beaucoup  mieux  depuis  deux  mois;  mais  auparavant  je  suis 
restée  pendant  trois  mois  sans  pouvoir  marcher,  sans  pouvoir  re- 
muer ni  mon  bras,  ni  ma  jambe  droite.  » 
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En  efTel,  cette  jeune  fille  relève  d'une  hémiplégie  hystérique. 
C'est  la  fille  d'un  ivrogne  comme  toujours  et  d'une  mère  passa- 
hleinent  nerveuse  qui  nous  racontf^  qu'il  y  a  dans  son  cou  une 
boule  bien  gônante.  L'enfant,  d'assez  mauvais  caractère,  coléreuse, 
jalouse,  se  nourrissant  mal,  fut  difficile  à  élever.  L'année  der- 
nière, à  l'âge  de  14  ans,  elle  commença  à  avoir  ses  règles,  ce  qui 
l'énerva  beaucoup.  Elle  se  plaignait  de  maux detète  et  d'étourdis- 
sements.  Sur  ces  entrefaites,  au  moment  d'une  de  ses  premières 
périodes  menstruelles  elle  fit  une  chute  très  grave  dans  un  esca- 
lier. Elle  était  tombée  sur  le  côté  droit  qui  fut  fortement  contu- 
sionné. Sans  qu'il  y  eût  d'attaques  le  côté  droit  resta  de  plus  en 
plus  inerte,  et  en  quelques  jours  l'hémiplégie  avec  hémianes- 
thésie  était  complète.  On  transporta  l'enfant  à  l'hôpital  Trousseau, 
où  on  la  massa,  et  on  l'électrisa  sans  résultat.  Après  avoir  vu  l'in- 
succès de  ces  traitements,  un  interne  s'est,  paraît-il,  occupé  de 
l'hypnotiser  et  en  trois  séances  il  l'a  fait  marcher  comme  vous 
le  voyez  maintenant.  Le  résultat  n'est  pas  sans  intérêt:  elle  remue 
fort  bien  son  bras,  elle  marche  et,  en  somme,  n'a  pas  eu  de 
rechutes  depuis  trois  mois.  C'est  probablement  une  convalescence 
au  moins  de  cet  accident  primitif. 

Actuellement  il  lui  reste  le  tremblement.  Ne  pourrait-on  pas 
supposer  que,  dans  ce  cas,  ce  tremblement  n'est  en  somme  qu'un 
reliquat  de  la  paralysie.  Le  bras  droit  est  encore  très  faible,  il 
ne  peut  marquer  que  9  au  dynamomètre,  tandis  que  le  gauche 
marque  23.  L'anesthésie  n'y  est  plus  complète  :  la  malade  sent 
les  piqûres,  les  pincements,  distingue  les  objets  mis  dans  la  main 
et  même  distingue  les  pointes  de  r<xsthésiomètre  sur  la  face  in- 
férieure du  poignet  h  50  millimètres.  Ce  n'est  pas  comparable  à 
l'anesthésie  précédente  pendant  laquelle  on  pouvait  la  brûler  et 
la  couper  sans  qu'elle  le  sût,  mais  enfin  cette  sensibilité  est  loin 
d'être  complète.  Cette  jeune  fille  ne  sent  pas  la  douleur,  elle  est 
encore  analgésique.  La  sensibilité  de  la  douleur  nous  a  souvent 
semblé  la  première  à  disparaître  et  la  dernière  à  réapparaître  dans 
l'hystérie.  Le  côté  gauche  sent  infiniment  mieux, la  douleur  y  est 
bien  perçue  et  les  pointes  de  l'œsthésiomètre  sont  distinguées  au 
point  correspondant  à  25  millimètres.  Le  sens  musculaire,  qui 
n'est  pas  aboli,  est  également  diminué  du  côté  droit.  En  un  mot 
il  y  a  évidemment  hémi-hypoesthésie  et  hémi-amyosthénie  asso- 
ciées, car  nous  savons  bien  depuis  les  beaux  travaux  de  Burq,  de 
Charcot,  de  Paul  Richer,  la  dépendance  étroite  de  ces  deux  phé- 
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noniènes.  Faut-il  rattacher  l'héiui-tremblement  à  ces  symptômes? 
Un  lait  clinique  nous  fait  hésiter.  C'est  que  vous  pouvez  trouver 
ici  toiis  les  dcgrcs  de  l'hypoesthésie  et  de  ramyosthfMiie  sans  qu'il 
y  ait  de  tremblement  aussi  visible.  Il  y  a  donc  lieu  prescjue 
toujours  d'ajouter  quelque  chose  à  l'amyosthénie  pour  produire 
le  tremblement.  Cependant  dans  le  cas  présent,  chez  une  malade 
qui,  ne  l'oublions  pas,  vient  d'avoir  une  hémiplégie  hystérique, 
dont  le  tremblement  siège  sur  les  mêmes  membres  envahis  pré- 
cédemment par  la  paralysie,  qui  a  conservé  sur  ces  membres  un 
fort  degré  d'hypoesthésie,  on  peut  se  demander  si  le  tremblement 
ne  dépend  pas  purement  et  simplement  de  la  faiblesse.  Le  trouble 
des  centres  corticaux,  quel  qu'il  soit,  qui  a  déterminé  l'hémi- 
plégie existe  encore  d'une  manière  incomplète  et  détermine  le 
tremblement.  A  propos  de  ce  trouble  que  nous  supposons,  non 
sans  raison,  dans  les  centres  corticaux  du  côté  gauche,  remar- 
quons en  passant  un  petit  détail.  «  Dites-nous,  mon  enfant,  est-ce 
que  vous  souffriez  quaiid  vous  avez  été  très  malade. 

La  malade  :  Mais  oui.  Monsieur,  j'avais  très  mal  à  la  tête  du 
côté  droit. 

—  Du  côté  droit  ?  voyons,  souvenez-vous  bien. 

La  malade  :  Mais  oui,  du  côté  malade,  c'est  ce  côté  de  la  tête 
qui  avait  cogné  contre  les  marches  de  l'escalier.  » 

Dans  le  cas  présent,  comme  vous  le  voyez,  on  ne  pourrait  pas 
trop  tenir  compte  de  cette  douleur  accusée  par  la  malade  dans 
la  tète  pour  localiser  le  trouble  cérébral. 

Si  le  tremblement  n'est,  comme  nous  le  pensons,  qu'une  suite 
de  l'hémiplégie,  il  est  probable  qu'il  va  guérir  avec  elle  et  dispa- 
raître avec  les  dernières  traces  de  cette  faiblesse. 


Obseuvation  88.  —  Chorée  du  côté  droit  à  la  suite  de  con- 
tractures du  même  côté.  —  Iléinicliorêe,  aiili-ccdcnis,  Irnile- 
ment  pnr  le  massage^  hypoeslliésie,  dissocialion  paijchoJocjlque  el 
cérébrale. 

Nous  pouvons  rapprocher  cet  accident  du  précédent,  (|U()i([u'il 
ne  s'agisse  pas  à  proprement  parler  d'un  tremblement,  mais  plu- 
tôt d'une  chorée.  Ici,  encore,  en  elFet,  le  trouble  du  mouvement 
se  complique  d'une  anesthésie  assez  sérieuse  et  il  est  consécutif 
à  une  suppression  plus  complète  du  mouvement.  Cette  femme, 
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âgée  de  26  ans,  Sou.  présente  aujourd'hui  de  la  chorce  du  côté 
droit.  Le  bras  et  la  jambe  gesticulent  presque  continuellement  et 
surtout  au  moment  oii  elle  veut  faire  un  mouvement  volontaire. 
Vous  voyez  qu'elle  lance  son  bras  de  tous  les  côtés  quand  nous 
lui  demandons  de  prendre  ce  verre.  Sa  jambe  droite  reste  assez 
tranquille  quand  elle  est  assise,  au  contraire  vous  voyez  ses  con- 
torsions qui  rendent  la  marche  très  difficile,  lorsque  la  malade 
est  debout. 

Ici,  encore,  cette  chorée  limitée  au  côté  droit  est  le  reste,  le 
reliquat  d'une  maladie  antérieure  également  limitée  h  ce  côté. 
Cette  femme  a  eu  l'année  dernière  pendant  trois  mois  de  fortes 
contractures  au  bras  et  à  la  jambe  droite.  Nous  ne  pouvons 
étudier  ces  contractures  que  nous  n'avons  pas  vues,  ni  chercher 
leur  origine.  La  malade  est  la  fdle  d'un  homme  très  alcoolique; 
elle  est  mariée  depuis  l'âge  de  22  ans,  n'a  pas  d'enfants,  s'ennuie 
dans  son  ménage,  a  des  querelles  de  jalousie  avec  son  mari.  Elle 
a  eu  des  crises  d'hystérie  et  à  la  suite  d'une  de  ces  crises,  des  con- 
tractures. Remarquons  seulement  qu'on  a  bien  observé  à  ce  mo- 
ment l'insensibilité  de  son  bras  et  de  sa  jambe  droite. 

Les  contractures  ont  diminué,  ont  presque  disparu  à  la  suite 
de  massages  comme  il  arrive  le  plus  souvent  ;  mais  les  membres 
sont  restés  faibles  et  ont  conservé  des  tremblements  et  des  mou- 
vements choréiques.  Nous  remarquons  une  hypoesthésie,  plutôt 
qu'une  vraie  anesthésie  tactile  et  musculaire.  Ne  peut-on  pas 
considérer  ces  mouvements  choréiques  comme  le  reliquat  de  la 
contracture  ?  Cette  femme  n'a  pas  repris  la  libre  disposition  de 
ses  centres  moteurs  du  côté  droit,  ce  que  prouve  d'ailleurs  l'hy- 
poesthésie  persistante.  Ceux-ci  sont  peut-être  engourdis,  mais  ils 
sont  surtout  dissociés,  irrégulièrement  excités.  Ils  obéissent  mal 
h  la  volonté  et  fonctionnent  h  tort  et  à  travers. 

N'oubliez  pas  cependant  qu'il  ne  faut  pas  généraliser  ces  re- 
marques. Toute  hypoesthésie  n'amène  pas  de  la  chorée  et  il  v  a 
toutes  les  formes  d'amyosthénie  et  de  parésie  sans  chorée.  Il  n'y 
a  pas  seulement  dans  ces  cas  séparation  et  engourdissement  des 
centres  moteurs,  il  y  a  encore  une  certaine  excitation  irrégulière 
dont  nous  ne  savons  pas  toujours  le  mécanisme. 
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2.  —  Tremblements  par  émotivité. 


Observation  89.  —  Tremblement  émotif.  —  Grand  tremblement 
de  tout  le  corps,  antécédents,  émotivité  déterminant  des  crises  de 
tremblement  généralisé. 

Voici  un  tremblement  qui  nous  paraît  tout  différent.  Cet  homme 
de  31  ans,  Scho.,  est  coiffeur  de  son  métier  et  il  a  bien  de  la 
peine  à  exercer  sa  profession  à  cause  d'une  infirmité  déplorable. 
Voyez  comme  11  tremble  de  la  tète,  de  la  bouche  (on  entend  le 
claquement  des  dents),  des  mains,  des  pieds,  de  tout  le  corps.  S'il 
tremble  ainsi  quand  il  veut  raser  un  client,  ce  ne  doit  pas  être  très 
rassurant  pour  celui-ci. 

Le  malade  :  «  Oh  !  je  ne  tremble  pas  toujours  comme  cela...  Cela 

va  passer         C'est  parce  que  je  viens  d'entrer         et  que  je  vous 

ai  vu  je  tremble  comme  cela...  avec  les  clients  nouveaux  

que  je  ne  connais  pas  bien         avec  les  vieilles  connaissances, 

cela  va  mieux. 

—  Ah  !  tant  mieux,  mon  garçon.  Mais,  y  a-t-il  des  moments  où 
vous  ne  tremblez  pas  du  tout  ? 

Le  malade  :  Certainement,  le  plus  souvent,  quand  je  ne  vois 
personne,  quand  on  ne  me  parle  pas,  quand  je  ne  dois  pas  répon- 
dre, quand  je  ne  dois  pas  travailler. 

—  En  un  mot,  vous  ne  tremblez  pas  quand  vous  n'avez  rien  à 
faire,  quand  vous  êtes  tout  à  fait  tranquille.  » 

Revenons  un  peu  sur  les  caractères  de  ce  tremblement  et  sur 
l'histoire  de  ce  garçon.  C'est  le  fils  d'un  homme  continuellement 
ivre  et  d'une  mère  très  nerveuse  qui  a  des  tremblements  comme 
lui.  Il  aun  frère  qui  ne  tremble  pas,  mais  qui  se  saoule  comme 
le  père.  Quant  à  lui,  ce  fut  toujours  un  garçon  très  intelligent, 
plein  de  bonne  volonté,  qui  aurait  très  bien  réussi  sans  une  dé- 
plorable infirmité  :  une  timidité  poussée  jusqu'à  la  maladie.  Il 
éprouvait  toujours  d'horribles  souffrances  devant  un  inconnu, 
s'émotionnait  jusqu'à  en  perdre  la  tète  et  tremblait  de  tous  ses 
membres.  Jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  ses  émotions  ne  duraient  guère  ; 
il  reprenait  assez  vite  possession  de  lui-même.  Mais  à  cet  âge,  il 
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attrapa  un  chancre  à  la  verge  et  une  syphilis  de  moyenne  inten- 
sité. Vous  savez,  d'après  les  remarques  du  P'  Fournier,  quelle  in- 
fluence la  syphilis  a  sur  ces  tempéraments,  comment  elle  fait  naître 
des  troubles  neurasthéniques  et  hystériques  fort  graves.  Ces  trou- 
bles dépendent  à  la  fois  de  l'action  du  virus  et  plus  encore  peut- 
être,  à  notre  avis,  des  inquiétudes,  des  soucis  de  mille  espèces 
que  cause  la  maladie.  Notre  homme  eut  des  cauchemars,  et  même 
des  somnambulismes  la  nuit,  il  devint  mille  fois  plus  émotion- 
nable  qu'il  n'était.  Li\  moindre  des  impressions  détermine  chez 
lui  des  angoisses,  des  peurs,  et  ces  émotions  se  manifestent  sur- 
tout par  un  caractère,  c'est-à-dire  par  le  tremblement  qui  a  pris 
des  proportions  exagérées  et  qui  se  prolonge  quelquefois  plusieurs 
heures  après  l'émotion.  Vous  voyez  donc  que  son  tremblement  ne 
ressemble  pas  à  celui  des  malades  précédents.  Il  n'est  pas  limité 
à  certains  membres  parésiés.  Il  est  général,  et  nous  ne  constatons 
sur  les  membres  aucune  faiblesse.  Cet  homme  est  d'une  force 
moyenne  et  ses  bras  qui,  depuis  qu'il  est  rassuré,  ne  tremblent 
plus  guère,  marquent  35  et  iO  au  dynamomètre.  Il  n'y  a  point  trace 
d'anesthésie  au  moins  appréciable  à  une  investigation  clinique. 
L'œsthésiomètre  nous  donne  30  de  chaque  côté  au  poignet.  Son 
tremblement  ne  dépend  donc  pas  d'une  faiblesse  permanente,  il 
est  purement  émotionnel.  Nous  ne  chercherons  pas  pourquoi 
l'émotion  fait  trembler.  Vous  savez  que  c'est  l'objet  d'une  grosse 
querelle  entre  les  physiologistes.  Nous  constatons  seulement  que 
chez  tous  les  hommes  l'émotion  fait  trembler.  Or,  il  est  certain 
que  cet  individu  est,  au  suprême  degré,  un  émotif,  un  faible,  si  vous 
voulez,  incapable  d'arrêter  le  développement  automatique  de  tous 
ces  phénomènes  psychologiques  et  physiologiques  associés  entre 
eux  qui  constituent  l'émotion.  Le  tremblement  n'est  pas  perma- 
nent, il  est  intermittent  comme  l'émotion  elle-même. 

OnsF.nvATioN  90.  —  Tremblement  à  la  suite  de  colères.  — 

Graphique  du  Iremblemenl,  (jniphiquc  d'un  Ircmblemenl  régulier, 
hypoeslhésie,  querelles  avec  les  piirenls,  colères. 

Voici  un  tremblement  qui  paraît  assez  fort  chez  cette  jeune  fille, 
Chp.,  âgée  de  18  ans.  Nous  en  avons  pris  le  graphique  que  vous 
voyez  dans  les  figures  24  et  25.  Vous  voyez  que  les  oscillations 
sont  grandes,  plus  grandes  à  la  main  droite  qu'il  la  main  gauche 
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qu'elles  n'existent  qu'à  peine  au  pied.  Elles  ont  d'après  la  classi- 
fication de  M.  Dutil,  une  vitesse  moyenne  de  7  par  seconde.  Vous 
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remarquerez  aussi  sur  le  graphique  que  le  tremblement  n'est  pas 
très  réo-ulier,  il  semble  se  développer  par  périodes  et  s'arrêter  ou 
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diminuer  ensuite  fortement  pendant  quelques  secondes.  Ce  ca- 
ractère est  loin  d'être  constant.  Sur  un  graphique  pris  autrefois 
par  l'un  de  nous  sur  nue  malade  qui  n'est  plus  dans  le  service, 
Mar.  (fio-urc  26),  vous  remarquerez  au  contraire  la  parfaite  régu- 
larité du  tremblement  qui  conserve  indéfiniment  son  rhytme  de 
5  1  /'2  à  la  seconde.  Nous  avons  cru  remarquer,  c'est  une  obser- 
vation à  vérifier  avec  plus  de  précision,  que  le  tremblement  est 
d'autant  plus  régulier  (|ue  le  membre  est  plus  anesthésique  et  que 
les  membres  sensibles  ne  peuvent  imiter  une  pareille  régularité. 
La  perfection  du  rythme  serait  un  caractère  des  mouvements  au- 
tomatiques subconscients. 


FiG.  2G.  —  Graphique  des  tremblements  de  Mar.  Main  droite.  La  ligne  inférieure  5  marque 

le  temps  en  secondes. 

Nous  ne  notons  ici  qu'une  légère  hypoesthésie  à  droite,  du  coté 
qui  tremble  le  plus.  La  jeune  fille  se  plaint  d'étoulTements  et  elle 
a  de  temps  en  temps  de  petites  syncopes.  Nous  pouvons  dire  que 
c'est  un  tremblement  hystérique. 

Ici  encore,  il  s'agit  d'un  tremblement  intermittent  déterminé 
par  des  émotions  actuelles  et  disparaissant  avec  elles.  C'est  ce  que 
nous  montre  l'étude  rapide  des  conditions  dans  lesquelles  ce 
tremblement  s'est  développé.  Par  extraordinaire,  le  père  de  cette 
jeune  fille  ne  paraît  pas  alcoolique,  mais  la  grand'mère  mater- 
nelle était  presque  toujours  ivre,  la  mère  et  une  tante  ont  des 
crises  de  nerfs.  Cette  jeune  personne  ne  se  trouvant  pas  bien  chez 
elle,  avec  une  mère  de  fort  méchante  humeur,  trouva  plus  simple 
de  s'enfuir  pour  vivre  h  part  avec  un  petit  ami.  Les  parents  ne 
furent  pas  de  cette  opinion,  on  alla  la  rechercher  et  on  la  ramena 
au  domicile  paternel.  Ce  retour  aux  bons  principes  ne  se  fit  pas 
sans  quelques  difTicultés.  Il  y  eut  des  sermons,  peut-être  pis 
encore;  la  jeune  fille  qui  n'aime  pas  les  bons  conseils  s'est  mise 
dans  une  colère  formidable,  réclama  sa  liberté,  cria,  trépigna, 
voulut  battre  sa  mère  et  après  la  grande  colère,  elle  continua  à 
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trembler.  I.e  tremblement  ne  persiste  ^uère  qu'une  journée.  Tout 
serait  terminé,  si  le  lendemain  ou  deux  jours  après  ne  recom- 
mençait sous  n'importe  quel  prétexte  une  nouvelle  scène  avec  la 
mère  et  à  la  suite  un  nouveau  tremblement.  Ici  encore  la  relation 
de  l'accident  avec  l'émotion  actuelle  dont  il  constitue  l'une  des 
manifestations  est  des  plus  étroites. 


3.  —  Tremblements  par  émotion  systématique 

persistante. 


Obseuv.vtion  91.  —  Tremblement  permanent  par  émotion  sys- 
tématique. —  Anlécédenls  héréditaires^  hystérie,  sensibilité,  inquié- 
tude permanente,  soninamhulisme  nocturne,  persistance  de  l'émotion. 

Cette  jeune  femme  de  20  ans,  Buo.,  tremble  comme  la  précé- 
dente et  nous  a  donné  à  peu  près  le  même  graphique;  le  tremble- 
ment est  plus  généralisé  peut-être,  il  est  surtout  plus  permanent. 
Depuis  six  mois,  il  est  à  peu  près  continuel  et  ne  cesse  que  la 
nuit  pendant  le  sommeil.  Même,  à  ce  moment,  il  reparaît  quelque- 
fois quand  la  malade  a  certains  rêves  qu'elle  exprime  tout  haut. 
C'est  cette  continuité  du  tremblement  qui  sépare  un  peu  ce  cas 
des  précédents;  il  est  probable  que  si  l'émotion  est  encore  ici  en 
cause,  elle  ne  se  présente  pas  de  la  même  manière. 

r.e  grand-père  paternel  et  le  père  sont  des  aliénés  enfermés  à 
Villc-l^vrard  ;  la  mère  a  eu  et  a  encore  des  crises  de  nerfs  qui 
d'ailleurs  se  rencontrent  fréquemment  dans  sa  famille  :  vous  voyez 
que  les  antécédents  héréditaires  sont  assez  caractéristiques.  La 
jeune  fdle  a  eu  elle-même  des  accidents  hystériques  indiscutables, 
du  mutisme  ii  la  suite  d'une  peur,  des  contractures,  des  at- 
taques, etc.  Aussi  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  son  accident 
actuel  est  un  tremblement  hystérique,  quoique  nous  ne  puissions 
actuellement,  malgré  une  recherche  assez  précise,  constater  aucun 
stigmate.  L'un  de  nous,  convaincu  que  ce  tremblement  devait 
être  en  rapport  avec  une  certaine  anesthésie  musculaire,  a  cher- 
ché à  mesurer  le  degré  de  précision  avec  lequel  cette  malade 
distingue  des  poids.  Quand  elle  a  eu  dans  la  main  un  poids  de 
10  grammes,  elle  apprécie    avec  certitude   une  dilTérence  de 
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2  grammes  et  souvent  une  de  1  gramme.  C'est  là  une  sensibilité 
normale  et  plutôt  fine.  Nous  savons,  il  est  vrai,  les  modifications 
que  l'effort  d'attention  peut  déterminer  dans  les  anesthésies 
des  hystériques,  mais  de  toute  manière  l'anesthésie  si  elle  existe 
doit  être  bien  légère.  Ce  tremblement  ne  peut  donc  être  rangé 
dans  la  première  catégorie  et  rattaché  à  l'hypoesthésie  et  h 
l'amyosthénie.  11  nous  paraît  au  contraire  en  rapport  avec  des 
phénomènes  émotionnels. 

Cette  jeune  fille,  abandonnée  d'ailleurs  par  sa  mère  et  livrée  à 
ses  propres  ressources,  s'est  fiancée  avec  un  brave  garçon  et  a 
voulu  se  marier.  Mais  comme  elle  est  encore  mineure,  elle  a  dù 
demander  le  consentement  de  sa  mère  qui  le  lui  a  refusé.  Depuis 
elle  vit  avec  ce  jeune  homme  qui  est  devenu  son  amant.  Mais  elle 
s'inquiète,  se  désole  et  très  souvent  va  supplier  sa  mère  de  donner 
un  consentement  qui  est  toujours  refusé  ;  elle  ne  peut  se  résigner 
il  attendre  tranquillement  sa  majorité.  Aussi  est-elle  constamment 
préoccupée,  irritée  contre  sa  mère  et  désolée  de  sa  situation  :  la 
nuit  elle  rêve  qu'elle  voit  sa  mère,  elle  lui  parle  tout  haut,  discute 
avec  elle  et  se  fâche  encore.  Son  amant  qui  l'a  bien  observée  nous 
dit  que  dans  la  journée  son  tremblement,  qui  ne  cesse  jamais, 
augmente  beaucoup  toutes  les  fois  qu'elle  parle  de  ces  choses  ou 
qu'elle  y  pense  et  que,  la  nuit,  le  tremblement  arrêté  pendant  le 
sommeil  réapparaît  au  moment  où  dans  un  songe  elle  se  fiœhe 
contre  sa  mère. 

Si  le  tremblement  est  ici  continuel,  ne  remarquez-vous  pas  que 
l'émotion  elle-même  est  devenue  continuelle.  Cette  émotion  n'existe 
pas  uniquement  à  propos  de  certaines  occasions  réelles,  un  événe- 
ment terrifiant,  une  scène  de  famille  qui  se  renouvelle;  elle  existe 
sans  occasion  extérieure.  C'est  qu'elle  dépend  maintenant  non 
seulement  de  la  situation  elle-même,  de  la  malade,  mais  encore 
d'un  souvenir,  d'une  rêverie  qui  se  reproduit  sans  cesse.  Le  trem- 
blement dépend  maintenant  d'une  émotion  persistante,  d'une  véri- 
table idée  fixe. 


Observation  92.  —  Hallucination  kinesthèsique  du  tremble- 
ment. —  Tremblement,  (jaérison,  /uillucinniinn  du  IremhlemenI 
hallucinalion   kineslhésic/iie   de    la.   chorèe,  anlécèdenls,  terreur, 
émotion  persistante. 


Si  nous  vous  présentons  celle  malade,  Mig.,  âgée  de  21  ans, 
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fort  analogue  à  celles  que  vous  avez  déjà  vues,  c'est  à  cause  d'un 
petit  détail  assez  curieux  de  son  observation. 

Cette  malade  tremble  un  peu,  en  ce  moment,  en  entrant  dans 
la  salle,  vous  pouvez  voir  les  petites  secousses  rapides  de  ses 
mains  ;  elle  a  tremblé  très  fortement  et  très  longtemps  il  y  a  ([uel- 
ques.  mois.  Mais  il  faut  reconnaître  que  inaintenant  son  tremble- 
ment paraît  souvent  s'arrêter  d'une  manière  à  peu  près  complète. 
C'est-à-dire  qu'un  observateur  considérant  cette  personne  pendant 
ces  instants  dira  qu'elle  ne  tremble  pas  et  que  même  à  ce  moment 
Tenregistrement  du  mouvement  de  ses  mains  nous  fournira  une 
ligne  droite.  Eh  bien,  c'est  là  le  petit  point  de  l'observation  que 
nous  voulions  vous  signaler,  la  malade  même  à  ce  moment  soutient 
qu'elle  continue  à  trembler,  presque  aussi  fort  qu'auparavant.  Il 
y  a  chez  elle  à  ce  moment  une  contradiction  curieuse  entre  le  sen- 
timent intérieur  qu'elle  éprouve  et  le  mouvement  réel  de  ses  mem- 
bres, tel  qu'on  peut  le  voir  à  l'extérieur.  Pour  expliquer  cette 
contradiction,  nous  sommes  forcés  de  dire  qu'elle  a  des  percep- 
tions inexactes,  des  images  du  sens  musculaire  qui  ne  corres- 
pondent pas  à  la  réalité.  L'un  de  nous  a  décrit  autrefois  sous  le 
nom  d'hallucination  du  sens  musculaire  l'illusion  d'une  malade 
qui  prétendait  avoir  la  chorée,  sentir  les  mouvements  de  son  bras, 
quoique  celui-ci  fût  parfaitement  immobile'.  Peut-on  dire  qu'il  y 
a  ici  de  même  une  sorte  d'hallucination  du  tremblement? 

A  quel  propos  ce  tremblement  a-t-il  commencé  ?  Nous  retrou- 
vons encore  ici  la  même  étiologic.  Cette  malade  est,  comme  vous  le 
voyez,  une  jeune  fille  faible,  un  peu  contrefaite.  Ses  parents  sem- 
blent à  peu  près  normaux,  sa  mère  est  seulement  un  peu  ner- 
veuse. L'enfant  eut  à  l'àefe  de  deux  ans  un  accident  mal  déterminé 
qu'on  appella  fièvre  cérébrale,  puis  elle  eut  la  rougeole  à  six  ans  ; 
elle  resta  faible,  sujette  à  des  maux  de  tête  qui  ont  fort  diminué 
quand  les  règles  sont  apparues  un  peu  tard,  à  16  ans. 

Une  grande  terreur  qu'elle  éprouva  à  l'âge  de  19  ans  fut  le 
point  de  départ  des  accidents  nerveux.  Etant  domestique,  elle  fut 
envoyée  par  sa  maîtresse  chercher  un  paquet  à  l'étage  supérieur. 
Un  homme  la  suivit  dans  l'escalier,  entra  dans  la  chambre,  la  ren- 
versa et  voulut  abuser  d'elle.  Elle  parvint  cependant  ii  s'échapper 
et  rentra  toute  bouleversée.  Pendant  trois  jours  elle  resta  comme 
hébétée,  sans  cesse  effrayée  par  des  hallucinations  qui  lui  repré- 

1.  A'oir  le  premier  volume  de  ces  études,  p.  22. 
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sentaient  cette  même  scène.  Puis  elle  se  calma  et  ne  conserva  plus 
qu'un  certain  spasme  à  la  gorge.  «  Il  y  a  comme  des  doigts  qui 
m'étranglent  à  la  gorge  »,  une  légère  gène  de  la  respiration  et  son 
tremblement.  Remarquez  (juc  dansée  cas,  les  causes  de  l'émotion 
ne  persistent  plus  en  aucune  façon.  Cependant  le  tremblement 
persiste  et  nous  montre  que  l'émotion  ne  disparaît  pas  complète- 
ment. Ce  qui  entretient  celle-ci,  ce  n'est  plus  qu'un  souvenir  qui, 
d'ailleurs,  n'est  bien  net  que  pendant  les  rêves  et  qui  tend  à  deve- 
nir subconscient.  Sans  doute  on  peut  dire  que  le  tremblement  lui- 
même  et  l'angoisse  conti'ibuent  à  rappeler  ce  souvenir,  mais 
d'autre  part  il  est  incontestable  que  le  souvenir  entretient  à  son 
tour  l'angoisse  et  le  tremblement.  C'est  un  cercle  vicieux  patbolo- 
gique  qui  montre  simplement  un  rapport  étroit  entre  tous  ces 
phénomènes,  ceux-ci  constituent  dans  leur  ensemble  une  idée 
fixe  avec  émotion  persistante. 

Observation  93.  —  Chorée  à  la  suite  de  chagrins.  —  Monve- 
ments  choréiques,  anlécéchnls,  accouchemeni,  épuisement,  chaf/rin.s, 
açfilalion  incohérente,  confusion  mentale,  chorée,  hystérie,  traite- 
ment. 

Nous  connaissons  malheureusement  fort  peu  cette  jeune  femme, 
Bv.,  qui  vient  de  se  présenter  à  la  consultation,  mais  son  cas  nous 
paraît  soulever  quelques  problèmes  cliniques  intéressants.  A  son 
aspect  vous  n'hésitez  pas,  elle  remue  constamment  ses  bras  et 
ses  jambes  d'une  manière  très  irrégulière  à  tort  et  à  travers  ;  la 
figure,  les  yeux,  la  bouche,  tout  remue  dans  tous  les  sens.  C'est, 
direz-vous,  l'aspect  de  la  chorée  classique,  la  chorée  de  Sydenham. 
Il  est  vrai  qu'elle  se  présente  chez  une  jeune  femme  de  23  ans,  ce 
qui  est  déjà  un  peu  tard,  mais  ce  qui  n'a  rien  d'invraisemblable. 
Ce  diagnostic  peut  être  juste,  mais  cette  chorée  ne  se  présente 
pas  moins  dans  des  circonstances  qui  sont  intéressantes. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  bien  nets,  le  père  est  seulement 
très  emporté,  mais  l'enfant  fut  toujours  une  nerveuse,  elle  eut 
des  peurs  nocturnes,  quelques  petits  somnambulismcs  la  nuit,  des 
migraines,  surtout  h  l'époque  de  la  formation  qui  fut  tardive,  à 
16  ans.  Elle  eut  de  18  à  20  ans  des  dégoûts  des  aliments,  de 
l'anorexie,  quelques  petites  crises  ;  en  un  mot  ce  sont  les  anté- 
cédents personnels  d'une  hystérique.  Cependant  elle  se  maria  et 
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tout  alla  fort  bien,  elle  était  très  gaie,  très  travailleuse,  un  peu 
trop  vive,  peut-être.  L'année  dernière  elle  fut  enceinte  et  eut  une 
grossesse  extrêmement  pénible.  Après  un  accouchement  très  dif- 
ficile, elle  mit  au  monde  deux  jumeaux  et  déjà  l'arrivée  do  ces 
deux  jumeaux,  tandis  qu'elle  n'attendait  et  n'espérait  qu'un  en- 
lant,  l'aflligea  et  l'effraya  profondément.  Elle  eut  beaucoup  de 
peine  à  se  rétablir,  pleurait,  s'ennuyail,  ne  voulait  plus  ni  parler, 
ni  agir.  Pour  comble  de  malheur  les  enfiints  se  portèrent  très 
mal,  l'un  d'eux  mourut  à  sept  mois  et  par  mesure  de  prudence, 
on  crut  nécessaire  d'enlevei-  le  second  à  sa  mère,  qui  s'entêtait  à 
le  nourrir,  et  de  le  confier  à  une  nourrice. 

Voici  cette  jeune  femme  qui  perd  complètement  la  tête,  prend 
un  langage  tout  ;i  fait  incohérent,  disant  une  chose,  puis  une 
autre  toute  contraire,  pleurant  et  riant  à  la  fois,  ne  sachant  plus 
ce  qu'elle  veut,  s'impatientant  de  plus  en  plus  ;  c'est  le  désordre 
complet  dans  les  idées  et  dans  la  parole,  une  sorte  de  confusion 
mentale  avec  excitation.  C'est  à  ce  moment  que  les  mouvements 
deviennent  tout  à  fait  irréguliers  ;  de  temps  en  temps  elle  a  bien 
quelques  petites  crises,  soit  d'évanouissement,  soit  de  convul- 
sions, mais  ce  qui  domine,  c'est  la  grande  chorée  que  vous  voyez 
et  l'incohérence  de  son  bavardage. 

Sans  doute  on  peut  dire  qu'elle  présente  l'état  mental  souvent 
signalé  dans  la  chorée  de  Sydenham  où  le  désordre  des  mouve- 
ments se  retrouve  dans  les  idées.  Cependant  les  antécédents,  la 
brusquerie  du  début  après  des  émotions,  les  petites  crises  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  nous  amènent  à  rattacher  plutôt 
cette  chorée  à  l'hystérie,  quoiqu'il  nous  soit  impossible  de  cons- 
tater en  ce  moment  aucun  stigmate.  La  sensibilité  est  complète  par- 
tout, elle  semble  intacte  dans  les  muscles;  mais  d'une  part  bien  des 
troubles  hystériques  peuvent  exister  sans  anesthésies  proprement 
dites,  d'autre  part  il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  perte  complète  d'une 
fonction,  il  s'agit  surtout  d'un  défaut  de  coordination.  Il  semble 
que  l'état  émotif  dissocie  comme  toujours  les  synthèses  mentales, 
mais  la  dissociation  ne  porte  pas  sur  les  souvenirs,  car  cette  femme 
parle  à  tort  et  à  travers  de  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  sa  vie.  Elle 
porte  surtout  sur  l'attention,  la  volonté  et  les  mouvements.  Vous 
n'êtes  pas  étonnés  de  voir  rattacher  à  l'hystérie  une  chorée  vulgaire . 
Charcot  a  montré  souvent  que  la  chorée  rythmée  n'est  ptis  la  seule 
que  l'on  rencontre  dans  l'hystérie.  Le  traitement  et  l'évolution 
nous  renseigneront  davantage  sur  la  nature  de  cet  accident. 
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Nous  pouvons  maintenir  notre  diagnostic  de  chorée  hystcriquc 
chez  cette  jeune  femme  Bv.,  que  vous  avez  vue  il  y  a  quinze 
jours.  Cette  chorée  si  grave  s'est  interrompue  assez  vile  dès  qu'on 
cahîia  hi  mahide,  dis  qu'on  hi  suggestionna  un  peu,  dès  qu'on  hi 
força  de  fixer  un  peu  son  attention  sur  ce  qu'elle  disait  et  sur 
ce  qu'elle  faisait.  Un  sommeil  hypnotique  léger  a  été  très  laci- 
lement  obtenu  et  pendant  ce  sommeil  les  mouvements  choréiques 
disparurent.  Enfin  nous  avons  imaginé  un  excellent  procédé  de 
traitement,  nous  lui  avons  promis  qu'on  lui  rendrait  son  enfant 
si  elle  le  méritait  par  sou  attitude  raisonnable.  Voici  huit  jours 
qu'elle  ne  bouge  plus.  Nous  n'oublions  pas  les  traitements  to- 
ni([ues,  qui,  chez  cette  jeune  femme  épuisée,  sont  indispensables 
et  nous  croyons  que  l'accident  ne  reparaîtra  pas  avant  longtemps. 


Observation  94.  —  Tremblement  mercuriel.  —  Problème  du 
iremblemenL  mercuriel,  rôle  de  l'imiLaUon,  de  l'émolion. 

Tous  les  tremblements,  même  chez  les  névropathes  et  les  hys- 
tériques, sont  loin  d'être  identiques  et  chacun  d'eux,  comme  nous 
vous  le  disions,  soulève  un  problème  quand  il  s'agit  de  comprendre 
sa  pathogénie.  Voici  un  homme  de  43  ans,  liai.,  qui  tremble  for- 
tement de  tout  son  corps.  Il  en  est  ainsi  depuis  deux  ans.  Vous 
comprendrez  tout  de  suite  le  problème  qu'il  soulève  quand  nous 
vous  dirons  le  métier  qu'il  exerce.  Il  est  doreur  sur  métaux  et 
manie  constamment  le  mercure  depuis  20  ans. 

Vous  savez,  en  effet,  où  en  est  la  question  assez  célèbre  du 
tremblement  mercuriel.  Lorsque  les  premiers  cas  de  ce  tremble- 
ment furent  observés  chez  des  ouvriers  travaillant  le  mercure,  on 
pensa  naturellement  aux  effets  d'une  intoxication  analogue  à  celle 
qui  détermine  la  paralysie  des  extenseurs  chez  les  ouvriers  tra- 
vaillant le  plomb.  On  parla  de  névrites  périphériques.  Certaines 
expériences  même  sur  les  animaux  semblaient  favoriser  cette 
supposition;  mais,  d'une  part,  on  a  trouvé  très  rarement  de 
véritables  lésions  sur  les  nerfs  de  ces  individus  qu'on  a  pu  exami- 
ner, d'autre  pai  t  on  a  [)u  faire  sur  eux  différentes  remarques.  Ce 
sont  des  gens  extrêmement  émotifs,  qui  tremblent  dès  qu'on  les 
regarde,  dès  qu'on  les  fait  penser  \\  leur  maladie,  qui  ne  tremblent 
plus  quand  ils  sont  seuls  et  tranquilles.  Chez  quel([ues-uns  d'entre 
eux  on  a  pu  constater  des  stigmates  et  des  accidents  de  l'hystérie. 
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Dans  plusicuis  cas  on  a  obtenu  des  guérlsons  un  peu  trop  belles, 
par  difrérents  procédés  dont  l'action  physique  n'est  pas  très  bien 
connue,  comme  ra[)plication  des  aimants  ou  des  métaux.  Enfin,  on 
fut  amené  à  faire  une  réflexion  bien  naturelle,  c'est  que  nous  avons 
à  notre  disposition,  autour  de  nous,  une  foule  de  gens  qui  absor- 
bent du  mercure  souvent  jusqu'à  l'intoxication,  ce  sont  nos  malades 
syphilitiques,  eh  bien,  ils  ont  de  la  salivation,  de  la  stomatite,  des 
signes  d'intoxication  mercurielle.  Avez-vous  vu  les  syphilitiques  en 
cours  de  traitement  avoir  du  tremblement  ?  Au  contraire,  ces 
ouvriers  qui  travaillent  le  mercure  et  qui  tremblent  tellement  n'ont 
jamais  de  salivation,  ni  de  signes  physiques  d'intoxication.  De  là, 
une  supposition  qui  a  été  exprimée  d'abord  par  Charcot  et  qui  a 
été  étudiée  ensuite  avec  grand  soin  par  M.  Dutil  dont  nous  re- 
produisons quelques  remarques,  c'est  que  ces  gens-là  ne  doivent 
pas  du  tout  leur  tremblement  au  mercure,  qu'ils  ont  un  trem- 
blement névropathique,  hystérique  le  plus  souvent,  pour  des 
causes  qui  restent  à  déterminer.  Ces  causes  pourront  être  les 
hypoesthésies,  les  affaiblissements,  les  émotions  banales  comme 
dans  les  cas  précédents.  Mais  nous  aurons  à  tenir  compte  d'un 
nouveau  facteur,  c'est  que  le  tremblement  est  fréquent  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  le  mercure  ou  pour  mieux  dire  dans  cer- 
taines usines  spéciales  qui  ont  ;i  ce  point  de  vue  mauvaise  répu- 
tation, que  les  ouvriers  considèrent  comme  malsaines  et  où  il  se 
forme  de  véritables  épidémies  de  tremblement  par  contagion  et 
par  imitation. 

Eh  bien,  le  cas  présent  semble  assez  bien  se  rattacher  ii  cette 
supposition.  Voilà  un  homme  qui  travaille  20  ans  dans  le  mercure 
sans  aucun  accident,  mais  il  sait  qu'il  y  a  dans  l'usine  beaucoup 
d'ouvriers  qui  tremblent.  Il  y  a  deux  ans  il  a  perdu  son  lils,  il  en 
a  été  très  ému,  très  désespéré.  Il  est  devenu  inquiet,  timide,  il  ne 
peut  plus  parler  au  patron,  «  rien  que  pour  passer  devant  le  bureau 
cela  me  secouait  »,  et  il  a  peur  de  prendre  la  maladie  comme  les 
camarades;  le  tremblement  vient  en  effet,  d'abord  petit  à  l'occasion 
des  émotions,  puis  plus  grand  et  continuel  au  point  de  l'empccher 
de  travailler. 

Que  conclure?  Il  n'a  aucun  stigmate,  c'est  vrai;  il  ne  présente 
guère  ({ue  de  l'émotivité,  de  l'indécision,  une  faiblesse  de  mémoire 
qui  lui  fait  oublier  ce  qu'il  a  fait  la  veille.  Mais  ces  troubles,  sur- 
tout l'amnésie  continue,  existent  aussi  dans  les  névrites,  en  parti- 
culier dans  la  névrite  alcoolique  dont  vous  avez  vu  ici  bien  des 
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exemples.  Il  esl  cepeiitlant  probable,  en  tenant  compte  du  début, 
après  la  mort  de  l'enfant,  de  sa  peur  d'être  pris  par  la  maladie 
que  ce  tremblement  se  rapprocbe  des  névroses.  SI  quelques  trem- 
blements mercuriels  peuvent  être  rattachés  aux  névrites,  question 
que  nous  ne  voulons  pas  soulever  aujourd'hui,  il  est  bien  certain 
que,  chez  ce  malade,  nous  sommes  en  face  d'un  type  de  tremble- 
ment hystérique  par  imitation  et  par  contagion. 

Obseuvaïion  95.  —  Tremblement  du  bras  droit  chez  un  mé- 
dium spirite.  —  Symptômes  neurasthéniques,  tremblement  du 
bras  droit,  antécédents,  chagrins,  pratiques  spiriies,  écriture  auto- 
matique, menaces  faites  par  les  Esprits,  terreurs,  troubles  de  la 
digestion,  débuts  du  tremblement,  caractères  du  tremblement,  dis- 
parition du  tremblement  après  l'écriture  automatique,  besoin  de  cette 
écriture,  commandements  à  l'Esprit,  traitement. 

Nous  nous  permettons  de  recommander  à  votre  attention  toute 
particulière  ce  cas  de  tremblement  qui  n'est  pas  banal  et  qui  a 
une  étiologie  assez  curieuse.  Ce  sera  une  preuve  de  plus  de  la 
diversité  des  troubles  psychologiques  qui  peuvent  engendrer  le 
tremblement.  Cette  dame  de  38  ans,  My.,  s'est  présentée  à  la  con- 
sultation il  y  a  déjà  quelques  semaines,  sous  une  apparence,  au 
premier  abord,  très  simple.  C'est,  comme  vous  le  voyez,  une  petite 
femme  assez  chétive  qui  boite  un  peu  par  suite  d'une  tumeur 
blanche  du  genou  ayant  laissé  à  sa  suite  une  ankylose.  Elle  se  plai- 
gnait de  symptômes  assez  vagues,  mauvaises  digestions,  estomac 
gonflé  après  le  repas  ou  très  resserré,  constipations,  maux  de  tète 
variés,  en  particulier  sentiment  de  vide  dans  la  tête,  fatigue  géné- 
rale, difficulté  de  remuer  le  côté  droit,  etc.  Elle  souffrait  surtout 
d'un  tremblement  continuel  et  très  gênant  qui  existait  légèrement 
dans  tout  le  corps,  mais  qui  prédominait  très  fortement  dans  le 
bras  droit.  Point  d'anesthésie  au  moment  où  nous  l'avons  exami- 
née, point  d'autres  phénomènes  et  nous  étions  disposés  à  dire, 
comme  vous  le  pensez  vous-mêmes  maintenant  :  tremblement  pro- 
bablement émotif  chez  une  neurasthénique.  Nous  ne  savons  quel 
heureux  instinct  nous  a  fait  trouver  ses  explications   un  peu 
louches  et  nous  a  poussés  à  la  faire  revenir  pour  l'examiner  à  part. 

Dans  les  examens  suivants,  nous  avons  appris  d'abord  différents 
renseignements  sur  ses  antécédents.  Le  père  fut  assez  normal,  la 
mère,  très  nerveuse,  probablement  hystérique  ;  l'enfant,  à  la  suite 
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d'une  chute  où  elle  se  cassa  la  rotule,  eut  une  tumeur  blanche  et 
garda  une  jambe  ankylosée  et  un  peu  raccourcie,  elle  fut  toujours 
un  peu  faible  et  maladive.  Elle  eut  vers  l'âge  de  20  ans,  surtout  à 
l'époque  de  son  mariage,  des  étoulTements,  des  petites  crises  de 
nerfs,  des  hoquets  interminables  et  quelques  vomissements.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  hystériques  qui  semblent  avoir  peu  duré 
mais  qui  indiquent  une  prédisposition.  Col.  eut  deux  enfants  sans 
accident  et  tout  alla  assez  bien  jusqu'à  l'âge  de  35  ans.  A  cette 
époque  il  y  eut  de  gros  bouleversements  dans  sa  famille,  son  père 
et  son  mari  qui  étaient,  croyons-nous,  dans  le  commerce  firent  de 
très  grosses  pertes  d'argent  et  furent  à  peu  près  ruinés.  La  famille 
passa  d'une  aisance  relative  à  la  gêne  et  la  jeune  femme  en  fut 
très  affectée.  «  Je  m'ennuyais,  nous  disait-elle,  je  m'inquiétais  et 
sur  les  conseils  d'amis  je  me  laissai  aller  à  faire  des  choses  que  je 
n'aurais  peut-être  pas  dû  faire.  —  Lesquelles? —  Oh!  rien,  cela 
n'a  pas  rapport  à  ma  maladie.  Mais  cela  ne  m'a  pas  réussi,  cela 
m'a  rendu  bien  malheureuse,  m'a  fait  bien  peur  et  c'est  depuis 
ce  moment  que  je  ne  digère  plus,  que  je  dors  mal,  que  je  tremble.  » 
Vous  comprenez  que  nous  étions  curieux  de  savoir  ce  qu'elle  avait 
pu  faire  et  que  nous  avons  insisté  pour  avoir  la  confession. 

Eh  bien  !  cette  brave  dame  avait  cédé  à  une  curiosité  assez  natu- 
relle, et  se  trouvant  embarrassée  s'était  laissée  aller  à  interroger. . . 
les  Esprits.  Des  amis  lui  en  avaient  beaucoup  parlé,  on  lui  avait  fait 
voir  des  tables  tournantes,  on  avait  constaté  par  divers  signes  qu'elle 
pouvait  être  un  excellent  médium.  Dès  qu'elle  touchait  une  table 
celle-ci,  paraît-il,  se  mettait  à  sauter  et  à  courir  après  elle  au  travers 
de  la  chambre.  Mais  elle  avait  eu  peur  de  ce  commerce  avec  l'autre 
monde,  et  au  début  elle  s'était  bornée  à  assister  à  des  séances,  à  lire 
des  ouvrages  sur  le  spiritisme  sans  faire  usage  de  ses  propres  dis- 
positions à  la  médiumnité.  Elle  résistait  ainsi  depuis  plusieurs  mois, 
quoiqu'elle  fût  au  fond  très  impressionnée  par  les  séances  qu'elle 
voyait  et  quoique,  tout  en  ayant  l'air  de  plaisanter,  elle  fût  très 
désireuse  d'en  faire  autant.  Un  soir,  elle  se  trouvait  seule,  à 
11  heures,  travaillant  tristement  à  enfiler  des  perles.  L'idée  lui 
vint  qu'après  tout,  si  cela  était  possible,  une  conversation  avec  des 
parents,  des  amis  morts,  pourrait  être  fort  consolante  et  fort  utile. 
Elle  prit  un  crayon  et  laissa  la  main  errer  sur  le  papier  pour  voir 
ce  qui  arriverait.  La  main  écrivit  lentement,  péniblement  d'abord, 
puis  de  plus  en  plus  vite,  en  couvrant  des  pages  et  des  pages.  La 
pauvre  femme,  à  la  fois  curieuse  et  inquiète,  amusée  et  effrayée 
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continua  sa  petite  expérience  toute  la  nuit.  Le  lendemain  on  eut 
peine  à  rarracher  à  celte  correspondance  passionnante  ;  dès 
qu'elle  eut  un  moment  de  tranquillité  et  d'isolement,  elle  recom- 
mença et  elle  accumula  pendant  quelques  mois  des  pages  et  des 
volumes  de  correspondance  avec  les  Esprits.  Elle  était  maintenant 
saisie  comme  d'une  sorte  de  vertige  :  elle  croyait  à  la  réalité  de 
ces  Esprits,  elle  savait  qui  lui  parlait,  il  fallait  avoir  la  suite,  la 
révélation  promise  qui  devait  guérir  ses  enfants,  alors  souffrants, 
rétablir  la  fortune,  etc.  On  ne  pouvait  plus  l'en  arracher.  Cepen- 
dant, au  milieu  de  ses  exercices,  elle  devenait  malade,  elle  se  sen- 
tait angoissée,  étouffée,  refusait  de  manger  et  d'ailleurs  digérait 
fort  mal.  Elle  sentait  dans  la  tète  comme  un  état  d'hébétude,  un 
engourdissement  qui  l'empêchait  de  penser  et  de  comprendre. 
Elle  ne  pouvait  plus  dormir  et  passait  son  temps,  soit  à  laisser  sa 
main  écrire  sous  la  dictée  des  esprits,  soit  à  relire  passionnément 
et  à  interpréter  les  communications  précédentes. 

Mais  voici  les  Esprits  qui  deviennent  de  moins  en  moins  intéres- 
sants et  délicats.  Au  Heu  de  parler  du  passé,  des  vieux  souvenirs, 
du  plaisir  qu'ont  les  grands-parents  en  venant  veiller  autour  du 
berceau  des  petits-enfants,  communications  qui  n'étaient  pas  sans 
charme,  les  Esprits  maintenant  ne  s'occupent  plus  que  d'une  seule 
chose,  c'est  de  la  santé  de  M"^''  My.  elle-même.  Ils  décrivent  en  les 
amplifiant  tous  les  troubles  qu'elle  ressent,  ils  lui  donnent  des 
conseils  pour  sa  santé,  mais  ce  ne  sont  pas  des  médecins  Tant- 
mieux,  ils  voient  tout  en  noir  et  lui  annoncent  pour  elle-même  les 
plus  tristes  événements.  Bientôt  cette  prédiction  devient  chez  les 
Esprits  une  véritable  manie  et  la  pauvre  dame  ne  peut  plus  tenir 
un  crayon  sans  que  sa  main  lui  annonce  sa  propre  mort.  C'est 
toujours  cette  même  phrase  dont  nous  vous  présentons  ici  un  spé- 
cimen (figure  27)  qui  est  indéfiniment  répétée. 

Vous  comprenez  que  ce  n'est  pas  gai  quand  on  se  sent  déjà 
faible  et  malade  de  lire  tout  le  temps  une  correspondance  qui  vous 
répète:  «  Tu  vas  mourir;  il  est  trop  tard  pour  te  guérir,  etc.  » 
Ajoutez  que  ces  lettres  sont  censées  venir  d'un  père  qu'elle  aimait 
beaucoup,  ([u'elle  croit  à  sa  parole.  Ajoutez  que  ces  communica- 
tions ont  lieu  pendant  la  nuit,  dans  la  solitude,  quand  tout  le 
monde  dort,  qu'elles  viennent  d'une  façon  mystérieuse  et  vous 
comprendrez  que  la  pauvre  femme  soit  torturée  par  toutes  sortes 
d'angoisses. 

Remarquant  bien  elle-même  que  sa  santé  déclinait  et  ayant  le 
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bon  sens  de  constater  le  mauvais  effet  de  ces  eoninuinications 
nocturnes,  d'autre  part  dégoûtée  de  ces  P^sprits  qui  répétaient 
toujours  la  môme  chose,  My.  s'arma  d'un  grand  courage,  prit  le 
volume  des  communications,  le  jela  au  feu  et  se  jura  qu'elle  ne 
recommencerait  plus.  Tout  alla  assez  bien  pendant  quelques 
jours,  mais  les  angoisses,  les  insomnies,  les  troubles  de  la  diges- 
tion ne  faisaient  qu'augmenter.  My.  appela  un  médecin  et 
sans  révéler  ce  qui  s'était  passé,  se  lit  soigner.  On  parla  bien 


j/,   i^co^  J^-^  ceéfjC  -j^^y^-a^^cytjz^  yli^^^^^y-y-M::^ 

FiG.  27.  —  Ecriture  médianimiqun  de  My.  Phrases  qui  sont  rcpclées  constamment  presque 
sans  modifications  dans  toutes  ses  écritures  du  même  genre.  Le  tromblemcnt  ne  persiste  que 
pendant  l'écriture  des  premiers  mosl. 

entendu  de  gastrite  et  ce  furent  tous  les  traitements  de  l'estomac. 
Depuis  qu'on  la  soignait,  la  malade  un  peu  plus  rassurée  se 
portait  mieux,  mais  il  fallait  toujours  que  le  médecin  s'occupât 
d'elle,  la  rassurât,  lui  donnât  des  médicaments,  car  h  chaque  ins- 
tant, pour  le  plus  léger  ennui,  lapins  petite  émotion,  tout  recom- 
mençait fortement. 

En  considérant  ces  faits,  n'avons-nous  pas  le  droit  de  dire  que 
ce  sont  les  séances  de  spiritisme  qui  ont  bouleversé  la  santé  de 
cette  pauvre  dame,  qu'elles  ont  déterininé  un  élal  permanent 


33G  TREMBLEMENTS  ET  CEIORÉES 

d'émotion  extrême,  et  que  cet  état,  comme  nous  l'avons  toujours 
vu,  a  troublé  la  digestion,  le  sommeil,  et  a  déterminé  une  maladie 
dont  les  symptômes  sont  intermédiaires  entre  ceux  de  la  neuras- 
thénie et  ceux  de  l'hystérie.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  le  trem- 
blement lui-même,  de  la  même  manière,  et  dire  qu'il  est,  chez  une 
personne  afi'alblie,  une  manifestation  de  l'émotion  persistante.  Ce 
serait  fort  vraisemblable,  et  nous  adopterions  sans  hésitation  cette 
interprétation  si  nous  n'avions  fait  d'autres  remarques  qu'il  nous 
reste  à  vous  communiquer. 

Depuis  six  mois  que  ces  pratiques  spirites  sont  terminées,  My. 
a  vu  le  tremblement  se  développer  presque  uniquement  dans  le 
bras  droit.  Or,  ce  tremblement  présente  des  caractères  particuliers 
qu'elle  a  elle-même  remarqués.  Quoique  à  peu  près  continuel,  il 
augmente  beaucoup  dans  certaines  circonstances  ;  quand  My.  s'ap- 
proche d'une  table,  la  main  se  secoue  bien  plus.  Il  y  a  un  petit  gué- 
ridon chez  elle  qu'elle  ne  peut  pas  toucher  parce  qu'il  se  secoue, 
«  il  semble  respirer  sous  sa  main  )),  elle  ne  peut  même  pas  le  voir  à 
cause  des  secousses  que  cette  vue  détermine  dans  ses  mains.  Elle 
ne  peut  tenir  de  la  main  droite  que  de  très  gros  objets,  car  les  petits 
objets,  les  crayons  surtout  et  les  plumes  font  naître  des  secousses 
insupportables.  Elle  est  à  peu  près  incapable  d'écrire  volontaire- 
ment quelques  lignes  correctes.  Ces  détails  nous  ont  inspiré  le 
désir  de  voir  ce  qui  se  passerait  si  elle  tenait  un  crayon  en  le 
laissant  appuyé  sur  le  papier.  «  Mais,  Monsieur,  nous  a-t-elle  dit, 
ce  n'est  pas  la  peine  d'essayer,  je  sais  bien  ce  qui  va  arriver.  Ma 
main  va  écrire  la  phrase,  tenez,  je  sens  qu'elle  commence  et  je 
sais  d'avance  qu'elle  va  écrire:  «  Il  ne  faut  pas  avoir  peur,  il  ne 
«  faut  pas  se  tourmenter  de  ce  que  je  vais  transcrire,  tu  vas  mou- 
ce  rir,  etc         »  J'en  suis  sûre  d'avance,  je  l'ai  vu  cent  fois,  ma  main 

écrit  toujours  cela.  »  N'importe,  nous  avons  voulu  voir  l'expé- 
rience, tout  se  passa  bien  comme  elle  l'avait  annoncé,  seulement 
nous  avons  remarqué  quelques  petits  détails,  en  particulier  celui-ci, 
c'est  que  l'écriture  un  peu  altérée  au  début  par  le  tremblement 
persistant  devint  ensuite  parfaitement  nette  et  que  la  main  ne 
trembla  plus  du  tout.  Nous  pouvons  recommencer  l'expérience 
devant  vous  et  il  vous  est  facile  de  faire  la  môme  remarque  :  quand 
on  a  laissé  la  main  écrire  pendant  quelque  temps  toutes  les  sor- 
nettes qu'elle  a  voulu  et  faire  tout  à  son  aise  ses  prédictions  sinis- 
tres, le  tremblement  cesse  tout  à  Aiit  et  disparaît  d'une  manière 
radicale  pendant  un  temps  assez  long.  La  chose  est  si  curieuse  que 
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nous  avons  essayé  de  fixer  le  phénomène  par  un  graphique.  La  fi- 
gure 28  représente  le  graphique  du  tremblement  tel  qu'il  existe 
a  peu  près  continuellement  à  l'état  normal.  La  ligne  A  représente 


le  tremblement  de  la  main  droite,  la  ligne  B  celui  de  la  main 
gauche  qui  est  infiniment  plus  faible,  c'est  déjà  un  fait  h  retenir. 
Lorsque  la  malade  a  satisfait  son  besoin  d'écriture  automatique 
(figure  27),  nous  reprenons  la  même  expérience  en  conservant 

NÉVROSES  ET   IDEES   FIXES.  II.    —  22 
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tout  à  fait  le  même  dispositif  ;  le  trembleur  de  Verdin  est  fixé  sur 
la  main  droite,  au  même  point,  avec  le  même  poids,  le  bras  est 
étendu  de  la  même  manière  et  vous  voyez  que  le  tremblement  a 
totalement  disparu  dans  la  main  droite  comme  dans  la  main 
gauche  (ligure  29). 

Ces  remarques  semblent  nous  montrer  que  ce  tremblement  a 
un  rapport  très  étroit  avec  l'écriture  automatique  ou  plutôt  avec 
le  besoin  de  cette  écriture.  Les  choses  se  passent  comme  si  l'Esprit 
avait  continuellement  envie  d'écrire  et  agitait  le  bras  du  médium 
pour  commencer  cette  écriture,  mais  ne  pouvait  pas  y  parvenir  à 
cause  de   la   résistance  de  celui-ci  et  ne  déterminait  que  des 
secousses   incohérentes,  un   tremblement.  Au  lieu  de  l'Flsprit, 
mettons,  si  vous  voulez,  les  centres  corticaux  de  l'écriture  qui,  à  la 
suite  de  ces  interminables  écritures  spirites,  ont  pris  un  fonction- 
nement anormal  et  surtout  un  fonctionnement  Indépendant.  On 
peut  comprendre  que  ces  centres  gardent  encore,  par  suite  des 
rêveries  plus  ou  moins  conscientes  du  sujet,  une  certaine  excita- 
tion qui  tend  à  se  dépenser  en  écriture  automatique.  Ce  n'est  pas 
une  pure  supposition,  ce  besoin  s'est  révélé  par  bien  des  faits. 
Depuis  que  My.  ne  veut  plus  être  médium  et  ne  consent  plus  à 
écrire  pendant  la  journée,  il  lui  est  arrivé  de  se  relever  la  nuit, 
à  son  insu,  et  d'aller  couvrir  des  pages  d'écritures  pendant  le 
sommeil.  Dernièrement,   en  plein  jour,    étant   ou   se  croyant 
bien  éveillée,  elle  a  eu  besoin  d'écrire  au  maître  d'école  de  son 
fds,  et  a  commencé  une  lettre  parfaitement  raisonnable  sur  le 
petit  point  en  question.  Avant  de  la  cacheter,   elle  a  relu  sa 
lettre  ;  à  la  fin  de  la  deuxième  ligne  elle  a  lu  avec  désespoir  : 
«  Il  ne  faut  pas  avoir  peur,  il  ne  faut  pas  l'etTrayer  de  ce  que  je 
vais  transcrire,  tu  vas  mourir,  etc.  »  A  la  première  occasion,  le 
mécanisme  s'était  déclanché,  et  la  phrase  sacramentelle  s'était 
écrite.  Vous  n'avez,  d'ailleurs,  qu'à  la  laisser  un  instant  tranquille, 
sans  occupation  précise  et  sa  main  va  écrire  la  phrase.  C'est 
l'idéal  du  fonctionnement  automatique  devenu  tout  à  fait  irrésis- 
tible. N'est-il  pas  vraisemblable  qu'un  semblable  besoin  continuel 
trouble  les  mouvements  de  la  main  et  amène  les  secousses  que 
vous  voyez. 

On  peut  même  le  vérifier  par  les  essais  de  thérapeutique  que 
nous  avons  fiiits.  Quand  un  Esprit  daigne  se  manifester  par  l'écri- 
ture d'un  médium  vous  savez  qu'il  est  convenable  de  causer  avec 
lui.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  et  avec  quelque  peine  nous 
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avons  obtenu  que  cet  Esprit  renonçât  à  sa  rengaine  et  répondit  à 
nos  questions,  ce  qu'il  fait  maintenant  fort  aimablement.  Cette 
recherche  a  déjà  eu  un  résultat,  c'est  que  l'écriture  au- 
tomatique ne  répète  plus  uniquement  la  phrase  consa- 
crée, mais  parle  de  nouveau  un  peu  de  tout,  comme  elle 
faisait  autrefois.  Cela  a  déjà  beaucoup  rassuré  la  malade. 
Cela  fait,  nous  avions  le  pouvoir  de  commander  un  peu 
au  mouvement  automatique.  Au  moment  ou  le  tremble- 
ment est  le  plus  fort  sans  déterminer  l'écriture  qui 
l'arrêterait,  comme  nous  le  savons,  nous  parlons  à 
l'esprit  et  le  prions  de  se  rappeler  ses  promesses,  d'être 
raisonnable  et  de  ne  plus  tourmenter  My.,  immédiate- 
ment le  tremblement  diminue  d'une  manière  considéra- 
ble sans  disparaître  tout  à  fait  ce  qui  n'a  lieu  qu'après 
l'écriture.  La  (ioure  30  donne  la  graphique  de  cette 
modification.  En  un  mot  ce  tremblement  surajouté  à 
l'état  hystéro-neurasthénique  de  la  malade  pourrait 
s'expliquer  par  l'émotion,  mais  après  l'étude  que  nous 
vous  avons  présentée,  n'est-il  pas  vraisemblable  qu'il 
dépend  bien  plutôt  de  l'écriture  automatique  elle- 
même.  C'est  là  comme  nous  vous  le  disions  une  origine 
assez  singulière  du  tremblement  hystérique.  Vous  ne 
la  rencontrerez  pas  tous  les  jours,  elle  confirme  ce  que 
nous  vous  avons  dit  sur  la  diversité  des  mécanismes 
de  ces  phénomènes. 

Pour  modifier  le  tremblement  de  la  malade,  il  laut 
donc  comprendre  le  phénomène  essentiel  qui  est  l'écri- 
ture automatique.  Au  moment  où  l'écriture  se  produit, 
apparaît  comme  cela  a  été  souvent  signalé,  en  particu- 
lier par  un  psychologue  américain,  W.  .lames\  une 
anesthésie  très  nette  de  la  peau  de  la  main  droite.  Vous 
savez  que  cette  malade  n'avait  pas  de  stigmate  à  l'état 
normal.  Elle  les  prend  pendant  l'écritu re  médianimique, 
cela  est  intéressant  pour  le  diagnostic  de  ces  phéno- 
mènes qui  se  rapprochent  franchement  de  l'hystérie. 
Cela  est  intéressant  aussi  pour  l'étude  de  l'écriture 
elle-même.  Cela  nous  montre  qu'il  y  a,  au  moment  où 
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1.  William  James.  Notes  on  automalic  writing.  Proceedings  of  ihe  ameiican 
Society  for  psychical  Research.  March,  1889,  p.  551. 
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l'écriture  se  produit,  une  augmentation  de  la  dissociation  men- 
tale. 11  ne  suHit  pas  de  dire  qu'à  ce  moment  les  centres  corti- 
caux de  la  main   droite  s'engourdissent;    cela  est    loin  d'ôtre 
suffisant,  ce  n'est  même  pas  exact.  Cette  main  droite  est  à  ce 
moment  plus  habile,  plus  capable  d'écrire  lapidement  sans  le 
secours  de  la  vue  et  même  en  réalité  plus  sensible  que  jamais  ; 
d'abord  elle  sent  très  bien  le  crayon  et  le  papier,  ensuite,  si  on 
interroge  l'Esprit,  l'écriture  exprime  la  connaissance  de  toutes  les 
impressions  même  les  plus  délicates  faites  sur  la  main.  Les  cen- 
tres de  la  main  droite  ne  sont  donc  pas  simplement  engourdis, 
ils  sont  surtout  séparés  du  reste  du  cerveau,  ils  fonctionnent  bien, 
mieux  peut-être  que  pendant  la   vie  normale,    mais   ils  fonc- 
tionnent à  part,  puisque  maintenant  My.  ne  sent  plus  les  piqûres, 
ni  les  mouvements  imprimés  à  son  bras.  Il  est  vrai  de  dire  cepen- 
dant que  My.  à  l'exemple  de  certains  médiums  est  capable  en 
faisant  fortement  attention  de  reprendre  une  certaine  conscience 
de  ces  mouvements  de  l'écriture  puisqu'elle  devine  la  phrase  que 
l'esprit  va  écrire,  surtout  quand  c'est  la  phrase  ordinaire  qu'elle 
reconnaît  au  bout  de  quelques  mouvements.  Elle  peut  aussi 
reprendre  conscience  indirectement  de  cette  écriture.  Vous  con- 
naissez les  expériences  appelées  par  les  anglais  «  crystal-vision  », 
expériences  qui  consistent  à  provoquer  des  hallucinations  en  fai- 
sant fixer  une  boule  de  verre'.  Si  My.  fixe  la  boule  de  verre  en 
même  temps  qu'elle  laisse  sa  main  écrire  elle  voit  dans  la  boule 
des  spectacles  en  rapport  avec  ce  que  la  main  écrit,  quelquefois 
elle  voit  l'écriture  même  et  elle  peut  ainsi  en  lisant  ce  que  lui 
présente  cette  hallucination  reprendre  la  conscience  des  mouve- 
ments que  sa  main  fait  à  son  insu.  N'insistons  pas  sur  ces  com- 
plications du  phénomène;  comme  l'un  de  nous  l'a  souvent  montré, 
il  s'agit  d'association   entre   des  phénomènes  subconscients  et 
d'autres  phénomènes  restés  conscients  ou  si  vous  préférez  un  autre 
langage  :  il  s'agit  d'association  entre  le  centre  kinesthésique  du 
bras  droit  lequel  fonctionne  d'une  manière  isolée  et  le  centre 
visuel  qui  lui  est  resté  rattaché  à  l'ensemble  de  l'écorce.  Le  fait 
capital  n'en  est  pas  moins  le  caractère  subconscient  que  prennent 
l'écriture  et  les  sensations  de  la  main  droite,  la  séparation,  l'iso- 
lement de  ces  phénomènes  qui  ne  sont  plus  rattachés  aux  autres 

1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  chapitre  xi,  sur  la  divination 
par  les  miroirs  et  les  hallucinations  subconscientes,  p.  \07 . 
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phénomènes  cérébraux.  Ce  sont  ces  phénomènes  dissociés  qu'il 
faut  chercher  à  détruire,  ou  peut  les  atteindre  un  peu  plus  facile- 
ment pendant  certains  étals  de  somnambulisme. 

Vous  devinez,  en  efîet,  qu'il  n'est  pas  très  dillicile  de  transformer 
cet  état  pendant  lequel  se  fait  l'écriture  automatique  (mi  somnam- 
bulisme. C'est  ce  (jui  a  déjii  eu  lieu  naturellement  quand  My.  a 
été  écrire  la  nuit  et  quand  pendant  le  jour  elle  s'est  endormie  en 
écrivant.  Pendant  ce  somnambulisme  il  est  plus  facile  de  modifier 
un  peu  ces  rêveries,  de  changer  ces  croyances  sur  les  pratiques 
spirites.  Au  réveil,  mieux  encore  qu'après  l'écriture  automatique, 
il  n'y  a  plus  de  tremblement,  plus  d'an<^oisse  et  bien  entendu  plus 
de  stigmates,  puis(|ue  ceux-ci  ne  persistent  jamais. 

Actuellemement  la  malade  se  sent  fort  bien  et  reste  guérie  dans 
l'intervalle  des  somnambulismes,  au  moins  pendant  une  quinzaine 
de  jours.  Pourrons-nous  arriver  à  les  supprimer  complètement  ? 
C'est  là,  comme  vous  le  savez,  la  grosse  question  chez  des  ma- 
lades qui  ont  surtout  besoin  de  direction  cl  chez  qui,  un  traite- 
ment quelconque  ne  réussit,  que  parce  qu'il  est  une  direction. 

Observation  96.  —  Chorée  saltatoire.  —  Imilalion  de  la  danse, 
antécédents,  ménopause,  inquiétudes,  idées  de  persécnlion,  mouve- 
ments de  terreur,  traitement,  distractions,  théâtre,  admiration  pour 
les  ballets,  émotion  systématique,  sensibilité,  hystérie  infantile. 

Regardez  cette  singulière  malade  Ci.,  qui  nous  offre  un  spec- 
tacle amusant.  A  peine  est-elle  entrée  sur  l'estrade,  en  face  de 
vous,  qu'elle  fait  des  gesticulations  bizarres  dont  le  sens  ne  tarde 
pas  à  être  bien  net.  VA\e  lève  les  bras,  les  arrondit  gracieusement 
au-dessus  de  sa  tète,  elle  se  dandine  sur  les  jambes,  lance  un  pied 
en  avant,  en  soulevant  ses  jupes  et  recommence  cinq  et  six  fois. 
Elle  pirouette  sur  la  pointe  des  pieds,  s'agenouille  à  demi,  se  re- 
lève, saute,  ondule  le  corps  à  droite  et  à  gauche  en  balançant  les 
mains.  En  un  mot  elle  danse;  ce  n'est  pas  la  danse  vulgaire,  c'est 
une  imitation  maladroite  et  comique  des  pas  des  danseuses  sur  les 
théâtres.  Ces  photographies  instantanées  (figures  31-39)  repro- 
duisent les  principales  attitudes  de  la  malade. 

Ajoutez  que  la  bonne  dame  a  50  ans,  qu'elle  a  un  air  sérieux 
et  vénérable  et  qu'elle  va  nous  exprimer  quelques  paroles  très 
sensées  et  vous  serez  étonnés  de  ce  contraste  baroque  entre  celte 
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comédie  delà  danse  et  l'aspect  du  personnage.  11  serait  bien  cu- 
rieux de  pouvoir  analyser  un  cas  semblable  ;  nous  voudrions 
savoir  si  elle  agit  tout  h  fait  involontairement,  nous  voudrions 
comprendre  ce  qui  la  pousse,  retrouver  l'origine  d'une  semblable 
plaisanterie.  Malheureusement  l'étude  est  en  ce  moment  difficile, 
la  malade  répond  à  peu  près  comme  vous  allez  le  voir,  mais  elle 
est  évidemment  confuse.  Elle  nous  comprend  à  moitié  et  nous  ne 
la  comprenons  pas  très  bien.  D'autre  part,  si  nous  attendons  pour 
la  mieux  connaître,  nous  avons  peur  que  cette  chorée  bizarre  ne 
disparaisse  :  elle  a  déjii  diminué  dans  le  service.  C'est  pourquoi 
nous  vous  la  présentons  aujourd'hui  avec  le  peu  de  renseignements 
que  nous  possédons:  quittes  à  y  revenir  plus  tard. 

Voici  les  quelques  renseignements  que  nous  a  donnés  le  fils  de 
la  malade  et  que  nous  avons  pu  obtenir  d'elle-même.  Le  père  pa- 
rait avoir  été  très  bien  portant,  mais  la  mère  était  très  nerveuse  et 
eut  fréquemment  des  crises.  Cependant,  Gi.  paraît  s'être  toujours 
bien  portée  ;  un  peu  timide  et  embarrassée,  très  émotive,  sujette 
aux  palpitations  de  cœur  à  propos  des  impressions  vives,  elle  n'eut 
jamais  d'accidents  proprement  dits.  La  maladie  actuelle  a  com- 
mencé au  mois  de  mai  dernier  sans  qu'il  n'y  ait  rien  eu  auparavant. 
L'occasion  de  ce  début  des  accidents  nerveux  est  bien  nette,  c'est 
évidemment  la  ménopause.  Cette  femme  a  eu  ses  règles  en  avril  et 
se  portait  encore  très  bien.  Les  règles  ont  manqué  en  mai  et  de 
ce  moment  elle  a  commencé  à  paraître  bizarre.  Au  début  il  n'y 
avait  qu'un  trouble  dans  les  idées,  elle  était  inquiète  et  effrayée. 
Elle  semblait  tourmentée  par  des  idées  de  persécution,  prétendait 
qu'on  lui  en  voulait,  qu'on  l'accusait  et  qu'il  y  avait  danger  pour 
elle  h  sortir  de  sa  chambre.  En  fait,  il  paraît  qu'elle  avait  un  peu 
raison  et  que  de  mauvaises  langues  avaient  fait  courir  à  ce  mo- 
ment quelques  bruits  fâcheux  sur  sa  conduite.  Les  insinuations 
dont  elle  n'aurait  aucunement  tenu  compte  h  d'autres  moments 
l'avaient  impressionnée  plus  vivement  probablement  à  cause  de  la 
ménopause  et  avaient  déterminé  cet  état  de  terreur  presque  conti- 
nuelle. A  ce  moment,  elle  n'avait  aucun  trouble  du  mouvement, 
si  ce  n'est  qu'elle  présentait  de  temps  en  temps  quelques  secousses 
des  bras  et  du  corps,  mais  ces  secousses  étaient  bien  nettes  et 
ont  toujours  été  expliquées  de  la  même  manière  par  le  fils  et  par 
la  malade.  Ces  mouvements  étaient  des   sursauts  de  frayeur  en 
rapport  avec  le  moindre  bruit,  un  pas  dans  la  rue  ou  l'ouverture 
d'une  porte.  En  un  mot,  on  ne  constatait  pas  à  ce  moment  de  la 
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chorée,  mais  des  mouvements  en  rapport  avec  cette  émotion  per- 
sistante de  terreur.  Cet  état  dura  plus  de  trois  mois  jusqu'à  la 
fin  du  mois  d'août.  A  ce  moment,  amélioration  déterminée  surtout 
par  un  changement  de  milieu.  Elle  quitta  la  campagne  et  vint 
habiter  à  Paris,  avec  son  fils  qui  fit  tout  ce  qu'il  put  pour  la  dis- 
traire. 

Or,  ce  fils,  c'est  un  détail  qu'il  faut  savoir,  est  employé  dans 
une  parfumerie  où  se  fournissent,  paraît-il,  un  certain  nombre  de 
petites  actrices.  Par  leur  intermédiaire  ce  jeune  homme  avait  beau- 
coup de  billets  de  théâtre  et  mena  sa  mère  au  spectacle  presque 
toutes  les  semaines.  Elle  ne  s'intéressait  guère  ii  la  pièce  et  ré- 
clamait uniquement  des  grands  spectacles,  des  féeries,  des  ballets. 
Ici,  la  malade  elle-même  peut  nous  répondre  un  peu.  «  Dites- 
nous,  Madame,  ce  qui  vous  amusait  le  plus  au  spectacle?  » 

La  malade  répond  d'une  voix  brève,  saccadée  :  «  Les  ballets  

voir  les  jambes,  les  bras  qui  dansent        cela  me  donnait  envie  de 

danser,  vieille  comme  je  suis        je  suis  jeune  de  caractère  Les 

beaux  gestes.  (Elle  arrondit  les  bras  et  danse)  Idée  d'enfant 

là-dessus.  ))  C'est  tout  ce  qu'elle  peut  nous  expliquer  et  vous 
voyez  qu'elle  se  remet  à  danser.  En  fait,  il  paraît  que  les  ballets 
l'ont  beaucoup  frappée  et  ont  déterminé  une  émotion  bien  spé- 
ciale, une  sorte  d'état  agréable  qui  persiste  constamment.  Elle 
n'a  pas  tardé  à  prendre  cette  figure  béate,  à  poser  lorsqu'on  la 
regardait,  à  arrondir  ses  gestes,  puis  elle  s'arrêtait  en  disant  son 
mot  :  «  Idée  d'enfant  qui  me  vient.  »  Peu  à  peu  cette  idée  d'en- 
fant parut  grandir,  l'émotion  spéciale  se  reproduisit  plus  ra- 
pidement et  les  danses  se  sont  développées  comme  vous  les  voyez. 

Actuellement  ces  danses  sont  perpétuelles  chez  Qi.,  quelque  soit 
le  moment  où  on  l'observe,  à  une  condition  cependant,  c'est  qu'elle 
sache  qu'on  l'observe.  Dès  qu'elle  est  seule,  elle  se  calme,  range 
ses  petite  afî'aires  avec  infiniment  de  bon  sens,  écrit  ses  recom- 
mandations à  son  fils  et  ne  commet  pas  la  moindre  erreur  sur  la 
place  des  mouchoirs  ou  des  chaussettes  dans  l'armoire.  La  nuit 
elle  s'endort  profondément  et  tous  les  mouvements  cessent.  Pou- 
vons-nous noter  d'autres  symptômes  accompagnant  celui-là  ?  Pas 
beaucoup  malheureusement.  Aucun  stigmate  hystérique  :  sensi- 
bilité très  délicate  sous  tous  ses  modes,  champ  visuel  parfait,  sen- 
sibilité viscérale  et  appétit  très  bien  conservés.  Le  sens  muscu- 
laire a  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  sans  que  nous  ayons  pu 
découvrir  aucune  modification.   Chacune   des   mains  distingue 
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sans  erreur  des  différences  de  2  cl  quelquefois  1  gramme  sur  10. 
Le  seul  fait  appréciable,  c'est  d'abord  un  peu  de  confusion  men- 
tale, l'airaiblissement  de  l'attention  et  un  état  émotif  persistant, 
le  plaisir  de  se  donner  en  spectacle  et  de  faire  de  beaux  géstes. 

A  quoi  comparer  cette  maladie?  A  une  forme  d'hystérie  que 
nous  observons  assez  souvent  chez  les  petits  enfants  qui  grimpent, 
qui  font  des  grimaces,  qui  se  font  regarder  et  qui  cessent  quand 
on  ne  s'occupe  plus  d'eux,  (^cs  petits  malades  non  j)lus,  on  l'a 
bien  souvent  remarqué,  n'ont  pas  de  stigmates  permanents.  C'est 
en  un  mot  une  hystérie  infantile  ;i  forme  de  chorce  gesticula- 
toire  et  saltatoire.  Il  est  curieux  de  voir  que  la  ménopause  a  mis 
l'esprit  de  cette  femme  dans  l'état  où  se  trouve  celui  de  ces  petits 
enfants  et  a  permis  à  certaines  émotions  spéciales  de  devenir 
permanentes  en  amenant  involontairement  les  gestes  appropriés. 

La  malade  Qi.  est  depuis  trois  mois  dans  le  service  et  vous 
voyez  que  son  état  s'est  grandement  modifié,  elle  ne  danse  plus  et 
se  tient  convenablement  sur  sa  chaise.  Vous  notez  cependant  de 
temps  en  temps  des  secousses  des  bras  qui  se  soulèvent  brusque- 
ment. Ne  croyez  pas  que  ce  soit  un  simple  mouvement  choréique  : 
c'est  un  reste  delà  danse  qu'elle  vous  a  présentée.  Elle  sent  à 
ce  moment  la  même  émotion,  la  même  «  idée  d'enfant  »,  qui  re- 
vient mais  elle  sait  maintenant  y  résister.  Si  vous  voulez  vous  en 
convaincre,  vous  n'avez  qu'à  siffler  ou  à  chantonner  un  air  de  mu- 
sique ou  simplement  à  frapper  en  mesure  sur  la  table,  la  voici 
qui  se  lève  brusquement,  qui  arrondit  les  bras  et  recommence  à 
danser.  Cette  expérience  la  rend  furieuse  et  elle  se  jette  par  terre 
pour  arrêter  la  danse.  C'est  que  nous  lui  avons  appris  à  mieux 
sentir  ces  impulsions,  à  s'en  rendre  compte,  à  leur  résister. 
Quand  elle  n'est  pas  troublée  ni  émotionnée  elle  sait  fort  bien 
arrêter  dès  le  début  le  développement  de  cet  état  d'esprit  bizarre. 
Aussi  a-t-elle  l'intelligence  beaucoup  plus  lucide  et  il  est  probable 
que  dans  peu  de  temps  elle  aura  repris  son  état  normal. 
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4.  —  Un  cas  de  paralysie  agitante. 


Obsi.hvmi()\  97.  —  Paralysie  agitante  survenant  simulta- 
nément chez  deux  personnes  dans  les  mêmes  conditions. 

—  Antccèdenis,  (jr.indc  éinolion  c/icz  les  deux  femmes,  rêves  el 
obsessions,  dêhiil  du  IrcnihlenienI  ehez  la  première  au  boni  de 
six  mots,  chez  la  seconde  après  hait  ntois,  maladie  de  Parkinson, 
début  de  la.  paralysie  agitante  par  une  émotion,  période  d'incubation 
caractérisée  par  des  obsessions. 

Le  tremblement  que  cette  jeune  femme  de  33  ans,  lieu.,  pré- 
sente clans  tout  le  coté  droit  se  rattache  à  une  grande  maladie  dont 
vous  faites  tout  de  suite  le  diagnostic.  Il  s'agit  d'un  cas  typique 
de  paralysie  agitante,  de  maladie  de  Parkinson.  Quoiqu'elle  soit 
bien  classique  et  bien  aisée  h  diagnostiquer,  cette  maladie  n'en  est 
pas  moins  profondément  mystérieuse.  Aussi,  même  quand  on  ne 
prétend  pas  ajouter  quelque  chose  à  son  interprétation,  est-il  tou- 
jours juste  de  signaler  un  détail  de  cette  affection,  ne  fût-ce  qu'à 
titre  de  document.  Nous  ne  vous  signalons  ce  cas  qu'à  un  seul 
point  de  vue;  nous  attirons  votre  attention  sur  un  détail  de  ses 
débuts  :  c'est  que  la  maladie  de  Parkinson  a  débuté  ici  simultané- 
ment chez  deux  personnes  vivant  ensemble  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  ayant  éprouvé  les  mêmes  émotions.  Le  fait  est  assez  rare 
pour  mériter  d'être  signalé. 

Cette  malade  est  fille  d'un  père  et  d'une  mère  qui  tous  les 
deux  ont  présenté  des  crises  d'hysléric,  la  mère  aurait  même 
eu  des  délires  hystériques  assez  graves  dont  l'un  s'est  pro- 
longé pendant  deux  ans.  Lieu,  elle-même  fut  toujours  très  timide 
et  tiès  impressionnable  :  une  émotion  la  rendait  sérieusement 
malade  et  déterminait  de  véritables  embarras  gastriques.  Elle 
entra  comme  demoiselle  de  magasin  et  bientôt  comme  associée 
dans  une  petite  maison  de  commerce  et  vécut  une  dizaine  d'an- 
nées dans  la  plus  étroite  intiinité  avec  M'""  B.,  la  directrice  delà 
maison.  Cette  dame  était  elle-même  très  émotive  et  avait  déjà  pré- 
senté quelques  petits  accidents  nerveux,  par  exemple  des  éva- 
nouissements, mais  sa  santé  était  en  général  assez  bonne.  Il  n'en 
était  pas  de  môme  de  son  mari,  M.  B.,  le  patron  de  la  maison.  (]elui- 
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ci,  atteint  d'une  laryngite  tuberculeuse,  avait  souvent  des  accès  de 
sufibcation  dos  plus  pénibles.  Pendant  ces  accès  il  était  soigné  par 
M'""  B.  et  par  l'associée  M"°  Heu.,  qui  ne  le  quittaient  pas.  H  y  a 
deux  ans,  la  situation  du  pauvre  homme  s'aggrava  et  il  mourut 
après  une  agonie  terrible  qui  avait  duré  2i  heures  et  qui  avait 
épouvanté  les  deux  femmes. 

Celles-ci  ont  semblé  se  rétablir  de  leur  émotion  qui  avait  été 
des  plus  profondes^  mais  elles  restèrent  cependant  faibles  et  souf- 
frantes. Toutes  doux  restaient  frappées  par  le  souvenir  de  l'hor- 
rible spectacle  :  la  nuit  elles  revoyaient  dans  leurs  rêves  le  pauvre 
homme  agonisant  et  le  jour  elles  s'inquiétaient  et  cherchaient  si 
elles  n'avaient  pas  contracté  le  germe  de  la  maladie.  Cependant  ces 
obsessions  et  même  ces  rêves  s'efiacèrent  peu  à  peu  et  les  deux 
femmes  cioyaient  avoir  oublié  la  scène  qui  les  avait  tant  émues. 

A  ce  moment,  six  mois  après  le  décès,  M'""  B.  se  plaignit  de 
ressentir  une  grande  difliculté  dans  les  mouvements  et  s'aperçut 
qu'elle  tremblait  constamment.  Au  môme  moment  sa  compagne, 
M""  Heu.,  se  plaignit  d'une  gêne  dans  la  main  droite  qui  l'empê- 
chait d'écrire;  quelques  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  dix  mois  après 
le  décès  elle  s'apercutqu'elle  tremblait  exactement  comme  M""^  B., 
mais  du  côté  droit  seulement. 

Depuis  les  deux  femmes  se  sont  séparées,  mais  leur  maladie  a 
continué  à  évoluer  exactement  de  la  même  manière.  La  première 
atteinte  présente  un  Parkinson  complet,  raideur  des  membres,  im- 
mobilité, tremblement,  sensation  de  chaleur,  rétropulsion,  etc.  ; 
la  seconde  n'est  atteinte  fortement  que  du  côté  droit,  quoiqu'il  y 
ait  certainement  un  début  de  l'affection  du  côté  gauche.  La  rai- 
deur et  le  tremblement  sont  extrêmes  du  côté  droit,  la  figure  39 
nous  présente  le  graphique  de  ce  tremblement  fort  régulier  avec 
5  1/2  à  6  oscillations  par  seconde.  On  voit  bien  d'une  manière  assez 
curieuse  la  différence  des  deux  côtés  du  corps  si  on  examine  la 
face.  Le  côté  droit  de  la  face  est  immobile,  raide,  la  peau  est 
comme  tendue  et  luisante,  la  bouche  remonte  un  peu  de  ce  côté. 
La  malade  sent  des  chaleurs  du  côté  droit  et  se  sent  entraînée  à 
courir  en  avant.  Peut-on  dire  qu'il  s'agit  là  d'une  imitation  de  la 
première  malade  par  une  personne  prédisposée  à  l'hystérie  ?  En 
tous  cas,  l'imitation  est  bien  parfaite  et  vous  ne  retrouverez  guère 
cette  raideur,  cette  attitude  figée,  cette  immobilité  du  masque,  ces 
chaleurs,  ces  antépulsions  dans  le  tremblement  hystérique.  On 
n'a  pu  trouver  chez  cette  malade  aucun  stigmate  et  on  a  inutile- 
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ment  essayé  de  l'hypnotiser  ;  le  massage  seulement  et  la  trépida- 
lion,  comme  l'avait  remarqué  Cliarcot,  ont  une  légère  influence 
sur  son  mal. 

A  notre  avis  ce  sont  deux  cas  de  Parkinson  aussi  réels  l'un  que 
l'autre  et  nous  ne  pouvons  que  constater  la  bizarrerie  de  cette 
coïncidence  qui,  à  propos  de  la  même 
émotion  a  déterminé  chez  les  deux  femmes 
cette  maladie  si  énigmatique.  Remarquez 
aussi  que  le  début  a  présenté  chez  les 
deux  malades  un  détail  qui  nous  a  frap- 
pés parce  qu'il  a  été  absolument  le  même 
chez  un  de  nos  Parkinsoniens  les  plus 
typiques  que  Charcot  a  toujours  présenté 
comme  exemple  caractéristique,  chez  01. 
Cet  individu  était  cocher,  un  jour  son 
cheval  s'emballa  à  fond  de  train  dans  une 
petite  rue  encombrée  d'enfants  qui  sor- 
taient d'une  école.  Le  cocher  fut  épou- 
vanté à  la  pensée  des  enfants  qu'il  pouvait 
écraser  et  se  hâta,  dès  que  le  cheval  fut 
arrêté,   de   retourner  en  arrière  pour 
constater  qu'il  n'y  avait  eu  aucun  acci- 
dent. Il  resta  si  frappé  de  cette  émotion 
qu'il  renonça  i\  son  métier,  ne  voulut 
plus  conduire   un   cheval   et  conserva 
devant  les  yeux  nuit  et  jour  l'image  d'en- 
fants écrasés,  en  un  mot,  pendant  plu- 
sieurs semaines  il  se  comporta  comme 
un  obsédé.  Puis  le  deuxième  mois,  le 
sommeil    redevint  plus  calme,  l'oubli 
s'étendit    sur  l'accident  et  l'obsession 
disparut.  C'est  à  ce   moment  que  01. 
s'aperçut  qu'il  commençait  à  se  raidir 
et  à  trembler  et  en  peu  de  temps  il 
prit  cette   attitude  si  typique  qu'il  a 

encore  aujourd'hui.  Chez  ce  malade  comme  chez  les  deux  femmes^ 
les  symptômes  de  la  paralysie  agitante  se  sont  montrés  quelques 
mois  après  l'émotion  initiale  quand  l'obsession  consciente  com- 
mençait à  s'en'accr. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  tirer  de  ces  remarques  une  conclusion 
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générale.  La  maladie  de  Paï  kinson  est  encore  si  peu  expliquée  que 
ces  quelques  documents  sur  révolution  simultanée  du  syndrome 
se  produisant  de  la  même  manière  chez  deux  femmes  placées  dans 
les  mêmes  conditions,  nous  semble  avoir  quelque  intérêt  à  titre 
de  document. 


CHAPITRE  ni 

LES  TICS 


Messieurs, 

Il  est  bien  difficile  de  distinguer  pratiquement  ces  divers  trou- 
bles du  mouvement  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  chorées,  de 
spasmes,  de  tics  et  il  est  bien  évident  qu'un  accident  rangé  par 
nous  sous  un  titre  serait  autrement  désigné  par  un  autre  obser- 
vateur. Cela  n'a  pas  grande  importance,  comme  l'un  de  nous  l'a 
montré*,  toutes  les  myoclonies  se  rattachent  les  unes  aux  autres 
par  d'innombrables  intermédiaires.  D'une  manière  générale  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  tremblements  ou  de  chorées  un  mou- 
vement  continuel,  ininterrompu  et  sous  le  nom  de  spasmes  et  de 
tics  des  mouvements  plus  rares  séparés  par  des  intervalles  de 
repos.  Pour  distinguer  ces  deux  derniers  l'un  de  l'autre,  nous 
nous  en  tiendrons  au  signe  indiqué  par  Charcot  et  précisé  par 
M'' Brissaud  "  ;  a  le  tic  est  un  mouvement  systématisé  reproduisant 
en  l'exagérant  un  acte  physiologique  appliqué  à  un  but  fonctionnel, 
le  spasme  est  un  mouvement  plus  simple,  plus  isolé  qui  n'est  pas 
systématisé  pour  un  but  fonctionnel.  »  Ces  définitions  s'applique- 
ront facilement  dans  certains  cas,  mais  il  en  est  beaucoup  d'auti  es 
dont  la  désignation  restera  toujours  embarrassante. 

1.  Professeur  Raymond.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner\'eu.f.  Pre- 
mière série,  1896,  p.  551. 

2.  E.  Brissaud.  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses,  1895,  p.  503. 
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i.  —  Tics  de  forme  hystérique. 


Observation  98.  —  Rire  hystérique.  —  Rire  conlinuel  depuis 
(/antre  mois,  èlul  de  guielé  exnijérée,  stigmates,  opération  chirurgi- 
cale, chloroforme,  suggestion  pendant  le  sommeil  chloroformigue, 
traitement. 

Il  s'agit  d'un  petit  accident  hystérique  en  lui-même  assez  banal 
qui  n'est  intéressant  que  par  sa  durée  et  par  l'origine  au  moins 
vraisemblable  que  nous  pouvons  lui  attribuer.  Voici  une  pauvre 
fille  de  18  ans,  Merc,  qui  vous  paraît  être  fort  gaie,  car  elle  entre 
en  riant  continuellement.  Vous  voyez  l'ouverture  de  la  bouche 
presque  continuelle  qu'elle  essaye  de  dissimuler  derrière  un  mou- 
choir, les  secousses  du  thorax  ;  c'est  en  réalité  un  rire  assez  naturel. 
Ce  rire  s'accorde,  le  plus  souvent  du  moins,  avec  un  état  d'esprit 
correspondant,  elle  se  sent  disposée  à  la  gaieté,  à  prendre  tout  en 
rose,  malgré  une  situation  qui  d'à  rien  de  bien  gai.  Elle  ne  peut 
s'empêcher,  en  vous  voyant  dans  la  salle,  de  vous  trouver  drôles, 
et  «c'est  peut-être  pour  cela,  dit-elle,  qu'elle  se  met  àrirew.  Son 
rire  n'aurait  donc  rien  que  de  très  simple  ;  il  n'y  a  qu'une  diffi- 
culté, c'est  qu'il  dure  depuis  plus  de  quatre  mois,  ce  qui  est  beau- 
coup, vous  l'avouerez,  même  pour  le  caractère  le  plus  gai.  Nous 
n'avons  pas  de  peine  à  nous  assurer  que  ce  rire  interminable  est 
tout  à  fait  involontaire  et  en  opposition  complète  avec  les  désirs 
de  la  petite  malade  qui  voudrait  rester  tranquille.  «  Je  sais  bien, 
dit-elle,  au  milieu  de  ses  rires,  que  j'aurais  bien  souvent  des  rai- 
sons pour  pleurer  plutôt  que  pour  rire,  mais  je  ne  puis  m'en  dé- 
barrasser. Cela  s'arrête  un  moiuent,  j'en  profite  pour  parler  ou  pour 
manger  et  cela  recommence  ».  Ajoutez  que  souvent  elle  dort  mal  et 
alors  son  rire  persiste,  même  la  nuit.  Quand  elle  s'endort,  le  rire 
cesse  complètement.  Enfin,  nous  vous  dirons  que  cette  malade  a  eu 
autrefois  des  crises  d'hystérie  et  qu'elle  a  encore  un  peu  de  rétré- 
cissement du  champ  visuel.  Elle  ne  présente  aucun  trouble  de 
sensibilité  tactile  ou  musculaire  bien  net  ni  sur  les  membres,  ni  sur 
la  poitrine  ou  l'épigastre  dans  la  région  du  diaphragme  où  nous 
l'avons  cherché,  mais  elle  présente  un  certain  retard  de  la  réaction 
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qui  pont  être  du  à  un  anaiblissenicnt  de  la  sensibilité  ou  (jui 
dépend  des  troubles  de  l'atlention  déterminés  par  ce  rire  continuel. 
Ces  signes  sullisent  cependant  pour  (jue  vous  reconnaissiez  là  le 
fou  rire  des  hystériques  ou  plutôt  nous  pernieltent  de  ranger  le 
phénomène  dans  une  catégorie  générale,  celle  des  tics  hystériques. 

L'origine  est  assez  particulière.  C'est  une  enfant  fort  malheu- 
reuse dont  le  père  s'est  suicidé,  dont  la  mère  était  ivrogne  et  à 
moitié  folle.  Elle  a  été,  dans  son  enfance,  rouée  de  coups,  puis 
abandonnée  par  la  mère  qui  avait  réussi  à  lui  fouler  les  deux  poi- 
gnets. Elle  a  vécu  comme  elle  a  pu  jusqu'à  présent  d'une  manière, 
vous  le  comprenez  bien,  fort  irrégulière  et  elle  a  eu  déjà  à  diverses 
occasions  ([uelqucs  crises  de  nature  hystérique. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  de  ses  amis,  étudiant  en  médecine,  lui 
démontra  que  la  chirurgie  pouvait  remettre  en  bon  état  ses  deux 
poignets  déformés  et  peu  mobiles.  Elle  entra  dans  un  service  de 
chirurgie  où  elle  se  montra  d'un  caractère  fort  excentrique  et  s'a- 
musa avec  tous  les  étudiants.  Pour  lui  remettre  ses  poignets  on  l'a 
chloroformée  ;  or  il  paraît,  le  récit  nous  est  fait  avec  précision  par 
les  témoins,  que  sous  l'inlluence  de  l'ivresse  chloroformique, 
elle  commença  ii  dire  quelques  bêtises  et  que  ces  messieurs  la 
trouvant  drôle  l'ont  plaisantée.  Elle  s'excita  et  se  mit  à  raconter 
des  folies  et  à  rire  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'opération.  Il 
est  probable  que  pour  cette  simple  foulure,  le  chirurgien  ne  jugea 
pas  nécessaire  de  pousser  fort  loin  la  chloroformisation.  Elle  se 
réveilla  sans  souvenirs  précis,  mais  très  gaie  et  avec  un  fou  rire. 
Depuis,  ce  rire  ne  s'est  arrêté  que  par  instants. 

Nous  ne  pouvons  guère  faire  de  commentaires  sur  cette  étiolo- 
gie  et  sur  cette  séance  dont  nous  ne  savons  pas  bien  les  détails. 
La  seule  chose  (|ui  nous  semble  mériter  d'être  signalée  c'est  que  le 
sommeil  chloroformique  semble  avoir  joué  dans  ce  cas  un  rôle  ana- 
logue à  celui  du  sommeil  hypnotique.  On  peut  dire,  grossièrement 
bien  entendu,  que  les  choses  se  sont  passées  comme  si  on  lui 
avait  fait  des  suggestions  maladroites  pendant  un  sommeil  hypno- 
tique dont  elle  se  serait  mal  réveillée.  Vous  trouverez  une  note  sur 
ce  point  dans  une  communication  intéressante  de  M.  le  1)''  .Iules 
Janet  «  du  sommeil  hypnotique,  du  sommeil  naturel  et  du  sommeil 
chloroformique  »  présentée  à  la  Société  de  psychologie  physiolo- 
gique \  On  peut  dire  qu'un  état  psychologique  complexe,  un  état 


1.  Jules  Jancl.  Bulletin  médical,  16  mai  1888,  [>.  G59. 
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émotif  déterminé  clans  co  sommeil  est  resté  permnncnt.  Ce  rire 
continuel  est  en  ellet  accompagné  par  un  état  de  gaieté  assez  sin- 
gulier ([ui  étonne  la  malade  elle-même  et  qui  est  souvent  en 
contradiction  avec  les  événements  présents.  On  peut  dire  aussi 
que  ce  rire  permanent  éveille  par  association  des  idées  gaies  et 
dispose  la  malade  à  trouver  les  choses  drôles.  Les  deux  phéno- 
mènes existent  ici  et  se  conlondenl  pour  entretenir  un  état  mental 
tout  spécial  cl  permanent.  La  malade  cependant  a  continué  à 
percevoir  assez  bien  les  choses,  elle  conserve  suflisamment  les 
souvenirs  de  tout  ce  qui  s'est  passé  depuis  les  quatre  mois,  mais 
l'état  émotif,  comme  un  parasite  aurait  dit  Charcot,  a  continué  à 
rester  le  même  et  à  se  développer  à  côté  des  pensées  normales. 

Comme  nous  le  pensions  bien,  celte  petite  malade  Merc. 
qui  riait  toujours  était  très  facilement  hypnotisable,  extrêmement 
suggeslible,  et  a  tout  de  suite  consenti  à  oublier  son  rire  ;  en  deux 
séances  elle  a  été  guérie.  Guérie,  entendons-nous,  nous  avons  de 
ses  nouvelles  aujourd'hui,  après  un  mois,  et  nous  savons  que  le 
rire  n'a  pas  recommencé,  c'est  tout  ce  que  nous  voulons  dire. 
Le  reste  de  son  esprit  n'a  été  aucunement  changé,  elles  est  réveil- 
lée seulement  avec  un  petit  air  sérieux  et  avec  beaucoup  moins 
de  gaieté,  non  seulement  sur  le  visage  mais  encore  dans  l'esprit. 
Non  seulement  l'émotion  gaie  persistait,  mais  il  est  certain  que 
par  une  réaction  bien  connue  le  rire  entretenait  la  gaieté,  c'était 
un  véritable  cercle  vicieux.  En  dehors  de  ce  changement  d'état 
émotif,  elle  n'a  pas  eu  de  modifications,  ni  de  la  mémoire,  ni  de 
la  sensibilité.  Nous  croyons  qu'elle  reste  hystérique  et  nous  ne 
serions  pas  surpris  de  la  revoir;  mais  il  faut  reconnaître  que  dans 
des  cas  de  ce  genre  qui  sont  très  nombreux,  la  suggestion  rapide, 
sans  guérir,  nous  le  savons  bien,  la  maladie  profonde,  peut  sup- 
primer un  accident  particulier  et  rendre  pratiquement  bien  des 
services. 


Observation  99.  —  Tremblements,  chorée  du  bras  droit,  rots. 

—  Equivalence  des  phénomènes  hi/slériques,  nnlécédenls,  svhsli- 
lulion  de  l;i  chorée  nu.r  /rcmhlemenis,  aneslhésie,  svhslilulion  des 
rois  à  la  chorée^  spasmes  du  diaphraqme. 

Nous  vous  avons  quelquefois  parlé  des  services  que  peut  rendre 
la  suggestion  chez  les  hystériques  :  il  faut  voir  aussi  ses  inconvé- 
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nients.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  le  cas  très  complexe  de  cette 
femme  de  31  ans,  Su.,  nous  voulons  seulement  vous  montrer  un 
exemple  de  plus  de  ces  substitutions,  de  ces  équivalences  d'acci- 
dents qui  sont  si  étranges  et  si  instructives  au  cours  de  l'hys- 
térie. 

Cette  femme,  de  père  et  mère  inconnus,  a  eu  une  fièvre  typhoïde 
grave  à  l'âge  de  12  ans,  depuis  elle  a  présenté  toutes  sortes  d'ac- 
cidents hystériques,  des  somnambulismes  nocturnes,  des  crises 
de  difierentes  espèces,  des  contractures,  etc.  11  y  a  un  an,  à  la 
suite  d'une  peur  violente  éprouvée  pendant  un  orage,  elle  a  con- 
servé pendant  très  longtemps  un  tremblement  de  tout  le  corps 
pour  lequel  elle  était  venue  à  la  consultation.  N'ayant  pas  le 
temps  de  nous  occuper  beaucoup  d'elle  et  trouvant  d'ailleurs  l'ac- 
cident minime,  nous  l'avons  simplement  envoyée  aux  douches. 
La  première  douche  qu'elle  redoutait  fort  lui  a  causé  une  vive 
émotion,  elle  est  restée  quehjues  instants  sulVoquée,  comme  dans 
un  début  d'attaque,  puis  s'est  rétablie.  Le  tremblement  généi  aldu 
corps  avait  complètement  cessé,  mais  à  la  place  elle  constata  des 
secousses  violentes  du  bras  droit  lequel  gesticulait  à  tort  ou  à  tra- 
vers. La  voici  qui  est  venue  nous  présenter  ce  nouvel  accident  : 
c'est  une  cliorée  hystérique  limitée  à  un  bras  avec  un  seul  détail 
curieux,  c'est  que  la  malade  est  beaucoup  plus  anesthésique  du 
côté  gauche,  qui  n'a  rien,  que  du  côté  droit,  où  se  trouve  l'accident, 
c'est  là,  comme  vous  le  savez,  l'inverse  de  la  loi  la  plus  générale. 
Elle  est  aussi  plus  forte  de  la  main  droite  qui  a  la  chorée(15  kilo- 
grammes au  dynamomètre  à  droite  et  5  à  gauche).  11  y  a  cepen- 
dant quelques  troubles,  surtout  dans  le  sens  musculaire  du  côté 
droit,  et  la  main  hésite,  plane  pour  toucher  l'oreille,  mouvement 
que  d'ailleurs  la  main  gauche  effectue  encore  bien  moins.  Certai- 
nement la  malade  prend  mal  conscience  et  gouverne  mal  les  sen- 
sations et  les  images  motrices  de  ce  côté,  ou  si  vous  préférez  une 
hypothèse  anatomique  les  centres  corticaux  du  bras  droit  sont 
mal  associés  aux  autres  et  fonctionnent  indépendamment  et  irré- 
gulièrement. 

Le  traitement  par  les  douches,  naturellement  continué,  n'ayant 
plus  eu  aucun  effet  et  la  malade  insistant  pour  qu'on  lui  rendit 
son  bras  droit  dont  elle  a  besoin  pour  travailler,  nous  avons 
essayé  si  on  ne  pourrait  pas  par  la  suggestion  faire  disparaître  cet 
accident  local  comme  dans  le  cas  précédent.  Hypnotisée  très  faci- 
lement, elle  retrouva  pendant  le  sommeil  le  calme  de  son  bras 
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droit  et  en  dirigea  les  mouvements  avec  précision  ;  il  est  toujours 
curieux  de  voir  ces  chorées  hystériques  disparaître  si  complète- 
ment pendanl  le  sommeil.  Nous  avons  exercé  ce  bras,  nous  avons 
forcé  la  malade  à  en  bien  sentir  et  à  en  bien  diriger  les  mouve- 
ments, ce  qui  n'était  pas  difficile,  le  bras  n'étant  que  peu  anes- 
thésique  et  nous  l'avons  réveillée. 

Tout  allait  bien  eu  apparence,  plus  de  chorée  du  côté  droit, 
sensibilité  complète  à  droite,   mais,  il  est  vrai,  persistance  de 
l'anesthésie  à  gauche.  Nous  avons  renvoyé   la  malade.  Voyez 
comment  elle  nous  revient,  vous  l'entendez  :  elle  ouvre  la  bouche 
à  chaque  instant  pour  expulser  avec  bi  uit  des  gaz  (pii  viennent  de 
l'estomac,  elle  rote  continuellement,  ('ela  a  commencé,  paraît-il, 
deux  heures  après  la  séance  d'hypnotisme.  Actuellement  les  rots 
se  répètent  à  peu   près   toutes  les  minutes   sans  interruption 
depuis  une  huitaine  de  joui's  et  ne  s'arrêtent  que  la  nuit,  pen- 
dant le  sommeil.  Le  rot  hystérique  est  en  lui-Jiiéme  un  phé- 
nomène fort  curieux  sur  le([uel  M.  Pitres  a  publié  Tan  dernier 
une  leçon  intéressante.  D'ordinaire  le  rot  est  dû  ii  l'expidsion  de 
gaz  produits  dans  l'estomac,  mais  vous  comprenez  bien  que  jamais 
l'estomac  ne  pourrait  sudîre  ;i  une  pareille  émission  de  gaz  ;  d'ail- 
leurs, comme  on  l'a  remarqué,  le  rot  hystérique  est  sans  odeur. 
Comme  le  dit  très  bien  M.  Pitres,  c'est  de  l'air  tout  simplement  que 
rendent  les  malades.  Ils  commencent  par  l'avaler,  puis  par  un  spasme 
de  l'estomac  et  du  diaphragme  ils  le  rendent.  On  peut  constater 
ici  le  resserrement  du  bas  du  thorax  au  moment  de  l'émission,  et  la 
malade  se  plaint  d'une  fatigue,  d'une  doideur  à  ce  niveau  ainsi 
qu'au  creux  épigastrique.  Cette  douleur  à  la  base  du  thorax  cl  au 
creux  épigastrique  qui  s'est  ajoutée  à  l'hémianesthésie  gauche 
est-elle  l'indice  d'un  trouble  de  sensibilité  grave  dans  les  viscères, 
lequel  déterminerait  le  spasme  ou  est-il  tout  simplement  la  consé- 
quence du  spasme  répété  lui-même,  nous  ne  pouvons  guère  le 
discuter,  car  malheureusement  nous  ne  savons  guère  apprécier  le 
degré  de  sensibilité  du  diaphragme.  Ce  qui  estcertain,  c'estqu'il 
s'y  passe,  ainsi  que  dans  l'estomac,  des  mouvements  qui  ne  sont 
plus  sous  le  contrôle  de  la  volonté  du  sujet.  C'est  évidemment 
quelque  chose  d'analogue  h  ce  qui  avait  lieu  pour  le  bras  droit, 
dissociation,  indépendance  des  images  motrices  et  même,  si  vous 
le  voulez,  du  centre  cortical  du  diaphragme.  C'est  ainsi  que  nous 
pouvons  exprimer  les  faits  que  nous  constatons. 

Mais  dans  le  cas  présent  nous  insistons  sur  cette  succession 
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d'accidonts  qui  se  iTiuplaccnt  dès  ([uo  l'on  drtiiiil  l'un  (rentre 
eux;  cela  est  très  fréquent  dans  riiystérie.  11  sendde,  coninie  nous 
l'avons  dit  souvent,  que  la  maladie  reste  toujours  la  même,  le 
sujet  est  incapable  de  synthétiser  à  la  fois  toutes  ses  images,  le 
cerveau  est  incapable  de  gouverner  à  la  fois  tous  ses  centres.  On  le 
force  à  récupérer  l'un  d'entre  eux,  il  perd  l'autre.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'est  pas  bon  d'enlever  quand  on  le  peut  un  accident  par 
suggestion  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que  l'élat  psychologique  et 
cérébral  persiste  et  expose  à  d'autres  phénomènes  tant  qu'il  n'est 
pas  modiHé  en  lui-même. 

Ici,  une  ressource  facile  est  indiquée  ;  celte  femme  est  une 
domestique  peu  nourrie  et  surmenée,  il  est  probable  qu'un  peu 
de  repos,  de  toniques  et  d'hydrothérapie  lui  donneront  une  puis- 
sance nerveuse  plus  considérable  qui  rendra  plus  stable  le  résul- 
tat des  suggestions. 

Notre  pronostic  était  en  grande  partie  juste.  Cette  malade  quitte 
maintenant  l'hôpital  après  un  séjour  de  trois  mois  ;  elle  n'a  plus 
de  rots  et  plus  de  chorée.  Les  premiers  accidents  ont  disparu 
dans  le  premier  mois,  mais  elle  a  continué  à  avoir  de  temps  en 
temps  des  crises  les  unes  à  forme  convulsive,  les  autres  h  forme 
syncopale  et  quelques  vomissements  assez  rares.  Un  jour,  après  un 
spasme  violent  de  l'estomac,  elle  a  eu  un  vomissement  de  sang.  En 
somme  elle  reste  fortement  hystéi'ique  comme  auparavant.  On  peut 
seulement  par  moments  l'exciter,  la  remonter  un  peu  et  alors 
elle  reprend  la  sensibilité  complète  même  du  côté  gauche,  mais 
elle  s'épuise  vite  et  présente  bientôt  les  mêmes  stigmates.  Nous 
n'avons  guère  réussi  qu'à  supprimer  quelques  accidents  aigus. 


Obsfhvvtion  KM).  —  Hoquets  et  rots  hystériques.  —  Aboiemenfs 
ri/thmé.s,  auesihésies,  annlijse  des  hruils,  /loquels  inspirateurs  el 
rois  expirnieurs,  rapports  de  ces  deux  phénomi'nes,  cjraphiques  res- 
piratoires, spasmes  du  diaphrarfine,  efforts  de  vomissement,  at)té- 
cédents,  frayeurs,  tristesses,  transformations  du  vomissement ,  sensi- 
hiiUé.s  viscérales,  dissociation  cérébrale  et  indépendance  des  fonctions, 
sommeils,  disparition  des  spasmes  pendant  le  sommeil,  arrêts  de 
respiration  pendant  le  sommeil,  aphonie,  indifférence,  traitement. 

Voici  encore  une  occasion  d  étudier  ensemble  le  rot  hystérique 
dont  vous  avez  déjà  eu  l'occasion  de  voir  l'intérêt.  Nous  allons 
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essayer  à  propos  celle  nouvelle  iiiiilade  d'insisler  un  peu  sur  son 
mécanisme  physiolooique.  Voici  une  jeune  malade  de  17  ans,  Sa., 
donl  vous  n'avez  pas  de  peine  à  faire  le  diagnostic,  vous  entendez  le 
bruit  singulier  qu'elle  l'ait  entendre  avec  une  régularité  parfaite, 
trente  ou  <[uarante  fois  par  minute.  Ce  sont  des  bruits  de  ce  genre 
qu'on  a  plus  ou  moins  heureusement  comparés  à  des  cris  d'ani- 
maux cl  qu'on  appelle  des  aboiements  hystériques.  Cette  jeune 
fille,  en  effet,  a  présenté  de  l'anorexie  et  des  vomissements,  quel- 
ques petites  crises,  elle  est  encore  hémi-anesthésique  du  côté 
droit,  sans  rétrécissement  du  champ  visuel.  C'est  bien  une  hysté- 
rique et  nous  allons  étudier  un  peu  son  aboiement  qui  dure  chez 
elle  depuis  trois  mois. 

Qu'est-ce  qui  produit  ce  bruit-là  ?  Avec  un  peu  d'attention  vous 
reconnaîtrez  qu'il  y  a  deux  bruits  différents,  l'un  le  plus  fré- 
quent se  répète  deux  ou  trois  fois  de  suite.  Il  ressemble  à  la 
syllabe  a  nioup  ».  L'autre  qui  intervient  à  ce  moment  et  n'existe 
jamais  qu'une  seule  fois  c'est  un  «  zaah  »  très  prolongé.  Il  y 
a  ici  trois  «  nioup  »  et  un  «  zaah  «.  Ces  deux  phénomènes  sont 
très  différents:  le  premier  est  un  bruit  aspirateur,  c'est  de  l'air 
qui  entre  dans  la  cage  thoraclque.  Le  second  est  au  contraire  un 
bruit  expirateur,  de  l'air  est  chassé  au  dehors.  Nous  pouvons  véri- 
fier ces  deux  mouvements  très  facilement  en  examinant  ce  qui  se 
passe  quand  on  place  près  de  la  bouche  de  la  malade  la  flamme  d'une 
bougie,  ou  mieux  encore  en  mettant  sa  bouche  en  rapport  avec  un 
spiromètre.  Dans  ces  deux  mouvements  de  l'air  qu'est-ce  qui  pro- 
duit le  bruit?  Il  est  probable  que  le  larynx  intervient  au  moins 
dans  les  premiers,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  agisse  seul,  sur- 
tout dans  le  second.  Le  premier  bruit  semble  du  aux  vibrations 
des  cordes  de  la  glotte  resserrées  au  moment  de  l'aspiration  de 
l'air.  Le  second  bruit,  au  contraire  semble  produit  par  de  l'air  qui 
sort  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  et  qui  met  en  vibration  les  parties 
membraneuses  qui  bordent  le  pharynx.  En  un  mot  les  premiers 
bruits  sont  des  hoquets  déterminés  par  l'entrée  brusque  de  l'air 
dans  la  poitrine  ;  le  second  est  un  rot  déterminé  par  l'expulsion 
de  l'air  qui  se  trouve  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac. 
Divers  détails  nous  prouvent  qu'il  en  est  bien  ainsi:  la  malade 
ne  vomit  rien,  ne  crache  rien  pendant  les  «  nioup»,  c'est-à-dire 
les  hoquets,  tandis  qu'elle  a  des  nausées,  des  régurgitations,  des 
crachements  de  quelques  gouttes  de  liquide  et  rarement,  il  est 
vrai,  des  vomissements  pendant  les  «  zaah  ».  Le  second  bruit  est 
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donc  bien  dû  à  nn  pluMiomèno  d'expulsion  d'iiii-  contenu  dans 
l'estomac. 

L'association  de  ces  deux  phénomènes  nous  semble  n'avoir 
rien  de  lortuit.  Elle  est,  au  contraire,  très  logique  et  très  intéres- 
sante. Dans  leur  définition  vulgaii  e  du  rot,  de  Téructation,  Littré 
et  Robin,  disent  que  «  c'est  l'éniission  sonore  par  la  bouche 
de  gaz  venant  de  l'estomac  »,  mais,  comme  le  remarque  très  bien 
M.  Pitres  dans  sa  leçon  ^^^^^^^spm^r 
intéressante  sur  les  Ériic-  ' 
tations  hystériques,  1895, 
tous  les  gaz  possibles  de 
l'estomac  seraient  bien  vite 
épuisés  par  nos  malades 
qui  ont  quinze  à  vingt  rots 
par  minute.  Il  faut  que  ces 
gaz  y  soient  introduits  au 
l'ur  et  à  mesure  de  leur 
expulsion  et  il  ne  peut 
s'agir  bien  entendu  que 
d'air  atmosphérique  avalé. 
Cette  introduction  n'est 
pas  d'ordinaire  facile  et 
elle  doit  se  faire  par  un 
phénomène  spécial  ;  nous 
pensons  que  c'est  tout  jus- 
tement là  le  rôle  du  ho- 
quet. C'est  pourquoi  la 
coïncidence  du  rot  et  du 
hoquet  sv?  trouve  signalée 
dans  beaucoup  d'observa- 
tions, dans  le  Traité  des 


FiG.  'lO.  —  ("iia[)liic|uc  de  la  respiration  de  Sa.,  pen- 
dant le  liofjiiel  li^slérifjiie.  T.  respiration  llioracique, 
le  pneunioj'raplio  de  V'erdin  est  place  sous  les  ais- 
selles àu  dessus  des  seins.  A.  respiration  abdominale, 
le  pneumo;;raphe  est  placé  à  l'ombilic.  La  llèche 
hori/onlalo  indique  dans  toutes  ces  figures  le  sens 
dans  lequel  doit  être  lu  le  graphique,  la  flèche  verti- 
cale indique  le  sens  dans  lequel  s'inscrit  la  dilatation 
soit  du  thorax  soit  de  l'abdomen,  les  lignes  verticales 
mettent  en  évidence  les  phénomènes  simultanés. 


maladies  de  l'Estomac  de 
Bouveret,  1893,  p.  609,  dans  le  travail  dti  même  auteur:  Spasmes 
cloniques  du  Pharynx  et  Œsophage  hystérique.  Revue  de  méde- 
cine, 1891,  p.  1  i8,  dans  l'observation  de  Pitres  dont  nous  vous 
parlions.  Ce  serait  en  somme  une  opération  en  deux  temps  :  l'air 
absorbé  pendant  les  trois  premiers  <(  nioup  «  serait  expidsé  dans 
le  second  temps  «  zaah  »  quand  l'estomac  en  serait  rempli. 

Essavons  maintenant  de  voir  comment  cette  introduction  d'air 
peut  être  faite  au  moment  du  hoquet.  Pour  cela  nous  avons  cher- 
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ché  ;i  étudier  le  friaphiquc  respiratoire  de  cette  malade  en  appli- 
(juant  les  procédés  qui  vous  ont  déjà  été  indiqués  par  l'un  de 
nous  '.  Ces  graphiques  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  interpréter  ; 
ils  semblent  quelquefois  très  confus,  comme  celui  que  nous  vous 
présentons  dans  la  figure  iO,  et  qui  a  été  obtenu  en  enregistrant 
la  respiration  thoracique  et  abdominale  de  cette  malade  avec  la 
petite  vitesse  du  cylindre. 

Si  nous  grossissons  ce  graphi(}ue,  en  employant  la  vitesse 
moyenne  du  cylindre  au  lieu  de  la  petite  vitesse,  nous  allons  met- 
tre en  évidence  certains  détails  intéressants.  Vous  remarquez  dans 
la  figure  41,  qu'au  moment  du  hoquet,  la  courbe  thoracique  et  la 
courbe  abdominale  au  lieu  de  rester  parallèles  comme  il  arrive 
dans  toutes  les  courbes  de  respiration  normale  vont  à  la  rencontre 
l'une  de  l'autre.  Le  thorax  se  rétrécit  au  moment  où  l'abdomen 
se  dilate,  la  respiration  paraît  discordante.  N'attribuez  pas  cela  à 
une  paralysie  diaphragmatique  qui  produirait  l'antagonisme  absolu 
des  respirations.  Vous  voyez  bien  qu'ici  en  dehors  du  moment  du 
hoquet  les  respirations  ne  sont  plus  antagonistes  et  tendraient 
plutôt  légèrement  à  être  parallèles.  Comment  expliquer  cet  anta- 
gonisme purement  passager,  ce  resserrement  du  thorax  au  mo- 
ment de  la  dilatation  abdominale  ? 

«  Le  hoquet,  ditLonget,  est  une  contraction  spasmodique  brus- 
que et  involontaire  du  diaphragme  avec  contraction  coïncidente 
de  la  glotte.  L'air  appelé  rapidement  dans  la  poitrine  par  cette  con- 
vulsion du  diaphragme  se  brise  sur  les  lèvres  tendues  de  la  glotte, 
où  il  produit  le  bruit  caractéristique  du  hoquet.  ))  Mais,  il  se  pro- 
duit un  phénomène  de  plus  qui  a  été  très  bien  signalé  par  M.  Re- 
gnard,  dans  ses  études  sur  la  respiration  ^  Au  moment  de  cette 
contraction  brusque  du  diaphragme  et  précisément  à  cause  de 
spasmes  coïncidents  de  la  glotte,  l'air  ne  peut  rentrer  assez  vite 
dans  le  thorax.  Il  se  produit  donc  un  vide  et  naturellement  les 
côtes  s'abaissent  tout  d'un  coup,  au  moment  précis  où  l'abdomen 
est  gonflé  par  la  contraction  du  diaphragme.  Il  se  passe  un  phé- 
nomène inverse  de  la  toux  où  le  thorax  augmente  brusquement  de 
volume  à  chaque  secousse, 

1.  Voir  les  graphiques  rie  la  rcspirallon  llioraciquc  et  ahriomiiialc  dans  le  chapitre 
sur  les  contractures,  les  paralysies  cl  les  spasiiirs  des  muscles  du  tronc  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  321. 

1.  Rcgnard.  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologifjues 
des  combustions  respiratoires,  1879,  p.  166. 
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Un  phénomène  important  résulte  de  ce  vide,  c'est  qu'il  se 
produit  une  aspiration  dans  tous  les  organes  thoraciques  et  en 


particulier  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac.  En  un  mot  l'air 
aspiré  brusquement  par  la  contraction  du  diaphragme  ne  peut 
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pas  rentrer  dans  le  thorax  cpie  nous  voyons  se  rétrécir.  Il  rentre 
au  même  moment  dans  Testomac.  C'est  un  mécanisme  du  même 
genre  qui  est  indicpié  par  plusieurs  auteurs,  en  particulier  par 
Rosenbach,  sur  les  rots  et  les  bruits  respiratoires  de  l'estomac, 
Presse  médicale  de  Vienne,  1889,  p.  54i  et  par  Arnozan,  Etudes 
expérimentales  sur  les  actes  mécanirjncs  du  i>omissement,  thèse  de 
Paris,  1879. 

Il  faudrait  maintenant  passer  à  l'étude  de  ce  spasme  même  du 
diaphragme,  les  modifications  des  mouvements  du  diaphragme 
ayant,  à  notre  avis,  une  grande  importance  dans  les  phénomènes 
hystériques  et  en  général  dans  les  phénomènes  qui  dépendent  des 
émotions.  Dans  certains  graphiques  particulièrement  heureux. 


FiG.  42.  —  Respiration  de  Sa,  petite  vitesse  du  cylindre,  on  note  un  lioquel  par  respiration 

au  début  de  l'inspiration. 

car  vous  savez  que  le  graphif|ue  dépend  de  bien  des  choses  :  posi- 
tion du  sujet,  de  l'appareil,  etc.,  r[u'on  ne  peut  pas  toujours  dis- 
poser heureusement,  nous  voyons  très  bien  h  quel  moment  précis 
le  spasme  se  produit.  Considérez  dans  la  figure  42  la  respiration 
thoracique  T,  vous  voyez  qu'elle  est  en  somme  régulière,  si  vous 
voulez  bien  laire  abstraction  du  rétrécissement  du  thorax  dû  au 
hoquet.  Vous  pouvez  suivre  sur  la  ligne  l'inspiration  et  l'expiration. 
Vous  voyez  alors  que  le  spasme  du  diaphragme  se  place  juste  un 
instant  après  le  début  de  chaque  inspiration.  La  chose  se  voit  encore 
mieux  dans  le  graphique  agrandi,  figure  43,  où  la  respiration  tho- 
racique et  abdominale  sont  toutes  les  deux  presque  régulières 
sauf  l'interruption  brusque  du  hoquet  au  début  de  l'inspiration. 


ÏICS  DE  FORME  llYS  l  EIllOUE 


363 


11  semble  que  le  diaphragme,  des  qiril  doit  commencer  à  entrer  en 
jeu,  exagère  son  rôle  et  ail  une  contraction  tout  îi  fuit  exagérée. 

Pourquoi  de  tels  mouvements 
du  diaphragme  ?  nous  pouvons 
peut-être  les  comprendre  en  re- 
cherchant dans  quelles  autres 
circonstances  de  tels  mouve- 
ments se  produisent.  Or,  comme 
M.  Arnozan  nous  l'a  montré, 
c'est  là  un  des  mécanismes  usuels 
(jul  servent  à  produire  des  aspi- 
rations, en  particulier  dans  un 


cas  très  net,  le  vomissement. 


Pour  aspirer  le  contenu  de  l'es- 
tomac, il  faut  faire  le  vide  dans 
l'œsophage,  ce  qui  se  produitpar 
une  dilatation  brusque  du  tho- 
rax, tandis  que  la  glotte  étant 
fermée  empêche  la  rentrée  de 
l'air.  C'est  par  le  même  procédé, 
remarquons-le  en  passant,  qu'un 
artiste  du  Moulin-Rouge,  le  pé- 
tomane',  aspirait  de  l'air  dans 
son  rectum  et  qu'une  hystérique 
plus  curieuse  aspirait  de  l'air 
dans  son  vagin.  Ici,  notre  petite 
malade  se  borne  à  aspirer  de 
l'air  dans  son  estomac  par  le 
même  mécanisme  qui  sert  d'or- 
dinaire h  vider  celui-ci. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  com- 
prendre pourquoi  cette  malade 
fait  continuellement  des  efforts 
de  vomissement.  C'est  ce  que  son 
histoire  va  nous  indiquer  au 
moins  d'une  manière  sommaire. 
II  s'agit  d'une  jeune  fdlede  I  Vans, 
dont  le    père  est  assez  bien  portant  et  la    mère  très  nerveuse 
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1.  Marcel  Baudoin.  .Semaine  médicale,  1892,  p.  l'ii. 
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qu()i([iic  sans  accidents  précis.  F.n  fant  chétive  et  maladive  qui 
eut  la  scarlatine  et  deux  fois  la  rougeole,  elle  fui  réglée  cependant 
à  13  ans,  sans  accident.  Depuis  l'âge  de  14  ans,  elle  est  sujette  à 
des  migraines  très  fortes  pour  la  moindre  contrariété,  elle  est 
inquiète,  triste,  très  préoccupée  des  questions  matérielles,  de  son 
travail,  etc.  Cette  année  ces  soucis  augmentent  par  suite  de  dilli- 
cultés  survenues  dans  le  travail  de  ses  parents  et  dans  le  sien.  On  a 
dédoublé  la  besogne  qu'on  leur  donnait  et  dans  la  morte-saison  ils 
n'ont  que  des  demi-journées  de  travail.  l.a  petite  s'inquiète,  pleure 
beaucoup  et  commence  h  mal  digérer.  Souffrance  à  l'estomac, 
resserrement  à  la  gorge,  étoullements.  Ce  sont  les  symptômes  de 
l'état  émotif  permanent  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  ner- 
veux qui  les  détermine. 

Cet  état  s'aggrave  par  une  frayeur  singulière.  Une  nuit  la  fenêtre 
de  sa  chambre  s'est  ouverte  brusquement,  elle  croit  que  quelqu'un 
est  entré,  elle  appelle  :  il  n'y  a  personne.  Toute  la  nuit  elle  rêve 
d'incendie,  de  feu,  de  massacre.  A  son  réveil,  coïncidence  singu- 
lière, on  lui  apprend  que  sa  cousine  s'est  brûlée.  Depuis  elle  est 
constamment  inquiète,  peureuse,  regarde  sous  son  lit,  etc. 

L'alimentation  devient  difficile  car  Sa.  vomit  constamment  les 
aliments  qu'elle  essaye  d'absorber.  Son  estomac  est  dilaté,  clapo- 
tant, comme  il  l'est  encore  aujourd'hui,  il  est  douloureux  et  pesant 
après  les  repas  jusqu'au  moment  du  vomissement.  Bien  souvent 
la  malade  fait  des  efforts  de  vomissement  qui  n'aboutissent  pas  et 
qu'elle  répète  inutilement.  Au  début  de  février,  les  règles  la  fati- 
guent beaucoup,  elle  a  des  petites  crises  à  forme  d'évanouissement 
et  elle  répète  constamment  les  efforts  de  vomissement.  Ces  mou- 
vements commencent  ii  s'accompagner  d'un  bruit  violent  et  le 
hoquet  se  constitue. 

Nous  voyons  encore  aujourd'hui  celte  relation  du  hoquet  et  du 
vomissement  puisque  de  temps  en  temps  l'un  est  remplacé  par 
l'autre.  Mais  en  général  les  vomissements  sont  rares,  depuis  que 
le  hoquet  et  le  rot  se  sont  installés.  11  semble  que  par  leur  répé- 
tition ces  phénomènes  aient  diminué  d'intensité  et  n'arrivent  plus 
à  leur  dernier  terme. 

Certains  détails  nous  montrent  bien  comment  ces  hoquets  sont 
des  phénomènes  automatiques  en  rapport  avec  des  circonstances 
antécédentes  qui  déterminent  leur  apparition  et  leurs  transforma- 
tions. Sa.,  au  début  de  son  hoquet,  fut  placée  dans  l'hôpital  Rot- 
schild  où  elle  séjourna  tout  d'abord  près  de  malades  qui  parlaient 
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anglais.  Pendant  plusieurs  semaines  son  hoquet  se  transforma  on 
deux  mots  (qu'elle  répétait  toujours  :  «  ail  right  »,  puis  elle  répéta 
ainsi,  à  sa  grande  eonfusion,  le  nom  du  médecin  de  la  salle.  Elle 
sait  lort  bien  que  le  son  «  nioup  »  qu'elle  répète  aujourd'hui  a 
commencé  après  la  lecture  d'un  petit  roman  enlanlin  où  il  était 
question  de  sauvages  qui  criaient  «  ioup,  ioup  ».  Il  y  a  ainsi  des  cir- 
constances qui  déterminent  la  nature  de  ces  phénomènes  automa- 
tiques quand  ils  ont  lieu  dans  des  organes  plus  ou  moins  anes- 
thési('>s,  c'est  à-dire  quand  ils  se  développent  en  dehors  du  contrôle 
des  autres  centres  cérébraux.  La  première  circonstance  qui  a  eu 
rinfluence  principale,  c'est  le  vomissement. 

Quant  au  mécanisme  de  ces  nausées,  de  ces  efTorts  de  vomisse- 
ments, on  constate  qu'il  y  a  un  trouble  dans  la  molililé  du  dia- 
phragme, de  l'estomac  et  même  dans  les  sécrétions  de  celui-ci. 
On  peut  observer  que  dans  beaucoup  de  cas,  ces  troubles  coïnci- 
dent avec  une  disparition  de  la  sensibilité  de  ces  organes.  Les 
sensibilités  viscérales  sont  malheureusement  difficiles  à  étudier 
d'une  manière  précise.  Enfin  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  y  a 
très  souvent  au  début  d'états  de  ce  genre  des  émotions  tristes  per- 
sistantes. On  sait  depuis  longtemps  que  les  émotions  troublent  la 
digestion,  que  le  cerveau  a  une  influence  certaine  sur  les  vis- 
cères et  nous  voyons  dans  ce  cas  une  série  de  tristesses  exagérées 
troubler  peu  à  peu  le  mécanisme  des  fonctions  digestives.  Les 
mauvaises  digestions  amènent  souvent  des  vomissements  dont  les 
mouvements  semblent  s'être  répétés  indéfiniment  avec  d'autant  plus 
de  facilité  que  la  malade  avait  perdu  probablement  la  sensibilité 
et  la  direction  du  diaphragme  et  de  l'estomac.  Ce  dernier  point 
est  rendu  probable  par  l'indifférence  du  sujet  à  des  mouvements 
continuels  qui  devraient  lui  sembler  singulièrement  pénibles,  s'il 
les  sentait  bien.  Nous  pouvons  aussi  remarquer  que  le  sujet  n'a 
plus  de  puissance  volontaire  sur  ces  organes  mis  en  mouvement 
par  le  hoquet.  Bien  que  ces  spasmes  du  diaphragme  déterminent 
une  aspiration  puissante,  Sa.  n'est  plus  capable  de  faire  volon- 
tairement des  mouvements  d'aspiration.  C'est  à  peine  si  elle  peut 
aspirer  200  grammes  d'air  dans  un  spiromètre.  Ce  sont  là  des 
signes  indirects  de  l'anesthésie  diaphragmatique,  qu'il  faut  re- 
chercher pour  ne  pas  affirmer  l'anesthésie  viscérale  sans  preuves. 

Nous  avons  remarqué,  déjà,  que  les  chorées  et  les  tics  hystéri- 
ques sont  souvent,  non  toujours,  accompagnés  d'anesthésie.  Ce  n'est 
pas  que  l'anesthésie  suffise  à  elle  seule  peur  les  déterminer.  Que  de 
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degrés,  de  variétés  d'anesthésie  musculaire  avons-nous  observés 
sans  aucune  choréc  ;  que  de  fois  vous  avez  vu  ici  même  des  sujets 
passer  de  l'anesthésie  la  plus  complète  par  tous  les  degrés  inter- 
médiaires jusqu'à  la  sensibilité  parfaite,  sans  manifester  de  tics 
ou  de  choréc.  Mais  l'anesthésie  signifie  souvent,  à  notre  avis,  in- 
dépendance des  centres  et  des  images,  absence  de  contrôle  et 
d'arrct.  Ces  centres  peuvent,  tout  en  restant  isolés,  fonctionner 
assez  régulièrement,  ils  peuvent  dans  certains  cas,  à  cause  de  leur 
isolement,  cesser  de  fonctionner,  enfin,  ils  peuvent  fonctionner 
d'une  manière  exagérée  et  déréglée.  C'est,  croyons-nous,  ce  qui  a 
lieu  dans  les  cas  de  ce  genre. 


FiG  44.  —  llc.s^)ii-alion  de  Sa.  pendant  le  sommeil. 

Il  sufïît  d'ailleurs  que  Sa.  dirige  son  attention  fortement  sur  ces 
organes  qui  forment  ce  hoquet  pour  le  faire  cesser.  C'est  ce  qui 
arrive  quand  elle  les  emploie  à  d'autres  fonctions.  Quand  elle 
parle,  quand  elle  mange,  il  n'y  a  plus  de  hoquets.  Quand  elle 
lit  à  haute  voix,  il  n'v  a  plus  qu'un  ou  deux  hoquets  par  minute 
au  lieu  de  40. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  de  choses  h  étudier  sur  cette 
intéressante  malade,  mais  nous  ne  pouvons  plus  que  vous  signaler 
rapidement  quelques  faits  relatifs  à  l'évolution  de  ces  phénomènes. 
Un  fait  bien  curieux  que  nous  avons  déjà  vu  dans  plusieurs  cas  de 
chorée,  c'est  que  ces  hoquets  et  ces  rots  s'interrompent  immé- 
diatement dès  que  la  malade  dort.  Or,  celle-ci,  en  particulier,  dort 
d'une  manière  surprenante.  11  lui  suffît  de  mettre  sa  tête  sur  l'o- 
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reiller  pour  être  iminédialement  endormie  et  aussitôt  tout  bruit 
s'arrête.  Bien  plus,  dans  la  journée  même,  dès  qu'elle  reste  immo- 
bile, dès  qu'elle  appuie  sa  tète  sur  un  fauteuil,  elle  s'endort.  Nous 
sommes  parvenus  non  sans  dillicullé  à  la  laisser  s'endormir  ainsi 
pendant  que  tout  était  disposé  pour  prendre  le  graphique  de  la 
respiration  et  nous  avons  pu  constater  (figure  4  i)  que,  pendant  ce 
sommeil,  la  respiration  devient  souvent  normale  quoiqu'elle  reste 
un  peu  irrégulière.  Mais  dès  que  l'on  touche  la  malade,  dès  qu'on 
l'interpelle  un  peu  vivement  elle  se  réveille  en  sursaut  et  immé- 
diatement le  hoquet  recommence.  La  figure  45  peut  nous  donner 
une  idée  de  ce  changement  brusque  de  la  respiration  au  moment 


FiG.  4j.  —  Respiration  do  Sa,  pendant  le  sommeil  et  au  moment  du  réveil  en  R. 


du  réveil.  Dès  que  les  centres  nerveux  reprennent  leur  fonction- 
nement, incomplet  sans  doute,  puisqu'ils  ne  sont  pas  dirigés  et 
maintenus  par  les  autres  phénomènes  cérébraux,  tous  les  spasmes 
se  reproduisent.  Un  fait  intéressant  à  noter  également  dans  ces 
sommeils,  c'est  que,  très  souvent,  la  respiration  ne  reste  pas  nor- 
male, mais  diminue  énormément.  Elle  présente  des  interruptions, 
des  pauses,  quelquefois  assez  longues  de  20  ou  30  secondes  comme 
dans  le  type  de  Cheyne-Stokes  (figure  40).  On  pourrait  admettre 
que  les  centres  cérébraux  de  la  respiration  sont  fatigués  par  ce 
travail  incessant;  dès  qu'il  y  a  sommeil,  c'est-à-dire  un  engourdis- 
sement plus  général,  ils  s'arrêtent  d'une  manière  exagérée. 
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La  môme  remarque  s  appliquerait  peut-être  à  un  autre  phéno- 
mène que  nous  avons  observé  sur  la  même  malade.  Il  est  possible 
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de  la  mettre  dans  Télat  de  sommeil  hypnotique,  cela  est  même 
assez  facile.  Dans  cet  état,  elle  respire  fort  correctement,  elle  n'a 
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plus  de  hoquets  elle  fait  tous  les  mouvements  des  membres  qu'on 
lui  demande,  mais  elle  ne  peut  plus  faire  entendre  une  parole,  elle 
est  absolument  aphone.  Au  contraire,  pendant  la  veille,  quand 
elle  a  ses  hoquets  elle  peut  faire  entendre  une  voix  assez  forte. 
De  temps  en  temps  même  pendant  la  veille,  soit  quelquefois  d'une 
manière  spontanée,  soit  à  la  suite  de  suggestions,  elle  reste  deux  ou 
trois  heures  sans  hoquets  et  sans  rots,  mais  pendant  ces  quelques 
heures  elle  est  aussi  absolument  aphone.  Est-ce  que  les  centres  qui 
président  aux  mouvements  de  la  glotte,  qui  est  serrée  pendant  le 
hoquet,  sont  fatigués  et  s'arrêtent  complètement?  Est-ce  que  la 
malade  en  prenant  possession  des  images  et  des  centres  qui  prési- 
dent aux  mouvements  du  diaphragme  est  nécessairement  obligée 
par  suite  de  sa  faiblesse  d'en  perdre  d'autres  ?  Il  est  en  tous  cas 
intéressant  de  voir  que  la  paralysie  peut  porter  sur  la  glotte, 
comme  sur  le  diaphragme.  Cela  nous  montre  que  les  deux  organes 
étaient  troublés  tous  les  deux  dans  leur  fonctionnement  et  ce  trouble 
simultané  de  deux  organes  différents  ne  peut  s'expliquer  qu'en 
admettant  un  trouble  primitif  d'une  fonction  à  laquelle  ils  par- 
ticipent tous  les  deux.  Le  vomissement  semble  avoir  été  le  point 
de  départ  de  ces  troubles. 

Enfin  si  nous  laissons  de  côté  les  troubles  physiologiques, 
nous  avons  à  noter  un  état  d'esprit  singulier  de  notre  malade; 
c'est  l'indifFérence  et  l'apathie  poussées  aux  dernières  limites. 
Cette  jeune  fdle  autrefois  vive  et  émotive,  qui  prenait  trop  à 
cœur  toutes  les  affaires  de  la  famille,  remarque  elle-même  qu'elle 
ne  se  préoccupe  de  rien,  ne  s'inquiète,  ni  de  sa  famille,  ni  d'elle- 
même,  ne  pense  à  rien.  Elle  répond  correctement  à  ce  qu'on  lui 
demande,  cause  quand  on  l'y  excite,  fait  les  actions  qu'elle  doit 
faire,  mais  sans  aucune  attention  et  sans  aucune  spontanéité.  On 
peut  dire  si  l'on  veut  qu'elle  est  dans  un  état  de  demi-sommeil, 
toute  prête  à  s'endormir  complètement  comme  elle  le  fait  si  fa- 
cilement. Mais  nous  avons  souvent  employé  cette  expression  de 
demi-sommeil  sans  lui  attribuer  un  sens  rigoureux,  sans  soutenir 
que  ce  soit  un  état  identique  au  sommeil  normal.  C'est  évidem- 
ment un  très  grand  engourdissement  des  centres  corticaux,  sup- 
primant la  volonté,  l'attention,  les  fonctions  de  synthèse  plus  que  les 
fonctions  automatiques.  Ce  caractère  général  des  hystériques  est 
énormément  exagéré  chez  celle-ci.  Est-ce  cette  exagération  de 
l'engourdissement  cérébral  qui  amène  Sa.  à  oublier,  à  laisser  in- 
dépendants les  centres  et  les  images  du  diaphragme?  N'est-ce 
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pas  plutôt  ce  tic  portant  sur  une  fonction  si  importante  de  la  res- 
piration qui  absorbe  les  fonctions  nerveuses  et  trouble  le  reste  de 
la  pensée.  «  Il  semble,  disait  la  malade,  que  je  ne  pense  qu'à  mon 
hoquet  et  ne  puisse  plus  m'occuper  d'autre  chose.  ))  D'autre  part 
les  modifications  de  la  respiration  jouent  un  grand  rôle  dans  l'at- 
tention et  il  n'est  pas  surprenant  que  l'attention  soit  troublée 
quand  il  existe  nne  telle  modification  de  la  respiration. 

Vous  voyez  combien  de  problèmes  physiologiques  et  psycholo- 
giques nous  sont  posés  par  un  aboiementhystérique,  nous  n'avons 
pas  la  prétention  de  les  résoudre  par  des  théories  ambitieuses, 
nous  nous  sommes  le  plus  souvent  borné  à  vous  les  indiquer. 

Nous  devons  vous  signaler  l'état  de  la  jeune  malade  Sa.,  pré- 
sentant des  hoquets  et  des  rots  hystériques.  Nous  l'avons  soumise 
au  traitement  que  nous  appliquons  souvent  à  ces  troubles  hysté- 
riques des  mouvements  du  thorax,  de  l'abdomen,  du  diaphragme: 
nous  avons  prati(|ué,  surtout  pendant  le  sommeil  hypnotique,  des 
massages  de  ces  régions.  Le  massage  agit  ici,  comme  le  disait 
l'un  de  nous,  d'une  façon  surtout  psychologique  :  il  fait  naître  des 
sensations,  subconscientes  d'abord,  puis  conscientes  quand  l'at- 
tention du  sujet  est  attirée  ;  il  habitue  le  sujet  à  se  rendre  compte 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  ces  organes,  à  en  reprendre 
conscience,  ou,  si  vous  préférez,  il  excite  les  centres  d'association 
à  reprendre  quelque  puissance  sur  des  centres  émancipés.  Dans 
le  cas  présent,  nous  avons  profité  de  l'installation  du  service  pour 
soumettre  ce  malade  à  un  traitement  électrothérapique  qui  avait 
le  même  but.  Vous  voyez  que  depuis  deux  mois. elle  a  bien  changé  : 
son  hoquet  s'entend  à  peine  et  il  est  très  rare,  cinq  ou  six  par 
minute.  Quand  Sa.  veut  bien  faire  attention,  elle  l'interrompt 
absolument.  Il  est  probable  qu'elle  sera  bientôt  guérie. 

Observation  101.  —  Tics  et  coprolalie.  —  Mnl.f  orduriers,  hys- 
térie, rapports  des  tics  avec  les  impulsions  verbales,  mots  suqcférês, 
suc/(/cstion par  distraction,  faiblesse  de  volonté,  dissolution  des  réso- 
lutions par  l'émotion. 

La  suggestion  joue  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  des  né- 
vroses. C'est  une  des  notions  les  plus  importantes  qui  aient  été 
acquises  pendant  ces  dernières  années  et  qu'il  ne  faut  jamais  ou- 
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bllcr  quand  on  étudie  ces  malades,  aussi  l'aut-il  profiter  d'une 
occasion  de  vous  montrer  le  rôle  de  la  suggestion  qui  se  présente 
ici  d'une  manière  plus  grossière,  plus  évidente  qu'à  l'ordinaire. 
Cette  jeune  femme  de  20  ans,  Ne.,  nous  présente  au  premier  abord 
les  symptômes  d'une  maladie  assez  connue.  Vous  voyez  qu'elle 
lait  de  temps  en  temps  quelques  grimaces,  qu'elle  avance  les  lè- 
vres comme  pour  cracher  et  qu'à  d'autres  moments  elle  met  son 
mouchoir  devant  sa  bouche.  «  Pourquoi  donc  cacher  ainsi  votre 
bouche,  laissez-la  voir  à  ces  messieurs. 

—  La  malade:  Je  ne  la  cache  pas,  si  je  mets  mon  mouchoir 
c'est  pour  ne  pas  cracher  et  c'est  pour  qu'on  n'entende  pas  quel- 
que chose. 

—  Quoi  donc? 

—  La  malade  :  Des  mots        dont  j'ai  honte.  » 

En  effet,  en  étant  près  d'elle,  nous  pouvons  saisir  des  mots 
assez  bizarres  qu'elle  prononce  et  si  elle  ne  cachait  pas  sa  bou- 
che vous  les  entendriez,  car  ils  font  de  temps  en  temps  explo- 
sion. Ces  mots  sont  assez  singuliers  et  extrêmement  peu  conve- 
nables, mais  comme  ici  nous  devons  tout  dire,  excusez-nous 
de  vous  les  répéter.  Voici  les  quelques  mots  qui  constituent  le 
plus  ordinairement  son  vocabulaire:  «  Merde,  vierge  enculée, 
pine  d'alouette,  trou  du  cul  du  pape.  »  Ces  grimaces  et  ces  mots 
vous  font  penser  immédiatement  à  une  maladie  ou  plutôt,  à  notre 
avis,  à  un  syndrome  qui  a  été  bien  décrit  sous  le  nom  de  maladie 
des  tics  avec  coprolalie,  c'est-à-dire  des  tics  et  des  mots  ordu- 
riers. 

Ajoutez  que  l'histoire  de  la  malade  et  l'observation  actuelle 
nous  montrent  que  nous  avons  affaire  certainement  à  une  hystéri- 
que :  somnambulisme  nocturne,  évanouissements,  quelques  atta- 
ques antérieures.  Il  est  vrai  qu'aujourd'hui  nous  ne  constatons 
aucune  anesthésie,  ni  cutanée,  ni  musculaire,  ni  viscérale.  La 
malade  sent  bien  partout  même  sur  la  face  où  ont  lieu  les  tics, 
même  sur  la  langue  et  dans  le  pharynx,  mais  il  y  a  un  certain 
degré  de  rétrécissement  du  champ  visuel  et  la  malade  est  encore 
aujourd'hui  très  facilement  hypnotisable.  Nous  pourrions  donc 
résumer  le  diagnostic  en  deux  mots  :  maladie  des  tics  avec  copro- 
lalie  chez  une  hystérique. 

Uzie  question  que  soulève  ce  diagnostic  c'est  de  savoir  le  rap- 
port de  ces  différents  termes  les  uns  avec  les  autres.  Est-ce  que 
ce  sont  là  des  phénomènes  indépendants,  des  tics,  de  la  coprolalie, 
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de  l'hystérie,  dont  la  réunion  est  une  pure  coïncidence,  des  symp- 
tômes qui  ont  une  origine  et  une  évolution  distincte  et  qui  for- 
ment autant  de  maladies  indépendantes.  Il  se  peut  qu'il  en  soit 
ainsi  dans  d'autres  cas.  Nous  ne  voulons  rien  généraliser,  mais 
nous  soutenons  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  présent. 

Les  tics,  d'abord,  mouvement  de  la  face,  geste  de  cracher, 
secousses  d'impatience  sont  nettement  la  conséquence  des  mots. 
La  malade  le  sent  fort  bien.  «  C'est  quand  j'arrête  le  mot  que  je 
fais  des  grimaces.  »  Elle  a  conscience  du  mot  qu'elle  va  pronon- 
cer, au  moment  où  il  débute,  soit  par  les  images  motrices,  soit 
par  les  mouvements  commencés.  Elle  résiste,  contracte  son  vi- 
sage, s'impatiente  et  l'impulsion  semble  se  dépenser  en  un  autre 
mouvement. 

La  mal.\de  :  «  J'ai  envie  de  cracher  le  mot  qui  me  gène  sur  la 
langue.  Il  me  semble  que  j'en  suis  débarrassée  quand  j'ai  craché. 
C'est  devenu  une  mauvaise  habitude,  » 

Cette  sensation  du  mot  sur  la  langue,  que  l'on  crache,  est  sou- 
vent décrite  chez  les  onomatomanes  et  ce  tic  s'explique  donc  en- 
core. En  un  mot  les  tics  ne  sont  pas  indépendants  des  mots  or- 
duriers. 

Quant  aux  mots  orduriers  eux-mêmes,  leur  origine  est  extrê- 
mement simple  et  nous  est  expliquée  soit  par  la  malade  elle-même, 
soit  par  un  jeune  étudiant  qui  l'accompagne  et  qui  n'a  pas  voulu 
se  présenter  à  vous,  car  il  n'est  pas  très  fier  de  ce  qu'il  a  à  ra- 
conter. Cette  personne,  vous  le  soupçonnez  à  son  attitude,  mène 
dans  le  quartier  latin  une  vie  assez  irrégulière.  Oipheline  de 
bonne  heure,  le  père  et  la  mère  morts  tuberculeux,  elle  a  vécu 
comme  elle  a  pu  ;  dans  les  milieux  très  gais  qu'elle  fréquentait 
on  s'est  vite  aperçu  d'une  petite  bizarrerie  qu'elle  présentait.  A 
la  suite  de  la  moindre  émotion,  elle  sursautait  en  disant  :  «  ma- 
man )),  comme  font  souvent  les  enfants.  En  outre  elle  était  très 
peu  maîtresse  de  sa  langue,  ses  secrets  lui  échappaient  très  faci- 
lement, car  elle  pense  tout  haut.  Elle  a  des  rêves  parlés  non  seu- 
lement la  nuit,  mais  même  le  jour  et,  tenez,  l'avez-vous  entendue. 
Comme  notre  leçon  ne  l'intéresse  pas  beaucoup,  elle  a  pensé  à 
autre  chose  et  la  voici  qui  a  murmuré  tout  bas  :  «  il  est  trop 
jeune.  »  Il  s'agit  probablement  d'un  de  ses  amis  dont  la  pensée  la 
préoccupe.  Enfin  on  s'est  aperçu  d'une  autre  disposition,  c'est 
qu'elle  répétait  facilement  les  mots  prononcés  devant  elle,  sur- 
tout si  l'on  s'y  prenait  avec  (piclque  habileté.  Ces  messieurs  ont 
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très  bien  remarqué,  par  simple  observation  et  sans  nulle  théorie 
psychologique,  soyez  en  sûrs,  que  pour  la  faire  répéter  il  ne  fallait 
pas  lui  dire  les  mots  directement  au  moment  où  elle  faisait  atten- 
tion. Il  fallait  les  murmurer  h  son  oreille  pendant  qu'elle  parlait 
d'autre  chose  et  surtout,  paraît-il,  pendant  qu'elle  regardait  les 
journaux  illustrés  dans  les  cafés  '.  Vous  comprenez  maintenant  d'où 
viennent  les  jolies  expressions  qu'elle  prononce.  Chacun  y  a 
mis  du  sien,  et  l'éducation  s'est  faite  peu  à  peu  surtout  depuis 
deux  ans.  On  trouve  aujourd'hui  que  le  résultat  est  un  peu  trop 
beau  et  on  vient  nous  demander  de  réparer  le  mal  qui  a  été  fait. 

Nous  n'avons  rien  à  juger  ici  et  nous  ne  cherchons  pas  ;i  appré- 
cier moralement  la  conduite  de  ces  messieurs,  mais  nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  de  reinar(|uer  que  cette  mauvaise  plaisanterie 
constitue  une  très  jolie  expérience.  C'est  tout  à  fait  la  suggestion 
par  distraction  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  l'un  de  nous.  Qui  de 
nous  n'a  pas  à  se  reprocher  quelquefois  des  plaisanteries  pareilles. 
Nous  avons  vu  des  jeunes  gens  à  qui  on  suggérait  ainsi  des  mots 
bizarres  pendant  qu'ils  jouaient  aux  cartes,  heureusement  que  les 
suites  sont  rarement  aussi  graves  et  ne  déterminent  pas  de  la 
coprolalie  pendant  deux  ans.  Ce  (pii  a  transformé  les  résultats 
c'est  l'extrême  suggestibilité  de  cette  personne.  Elle  n'a  aucune 
volonté  et  elle  fait  elle-même  une  remarque  non  sans  intérêt. 
«  Vovdez-vous  répéter  à  ces  messieurs  ce  que  vous  nous  disiez  sur 
vos  bonnes  intentions. 

—  La  maladk  :  Des  bonnes  résolutions,  j'essaye  souvent  d'en 
avoir.  .le  suis  bien  décidée,  je  vais  faire  quelque  chose  de  bien,  mais 
ce  n'est  pas  ma  faute  si  je  ne  réussis  pas.  Il  faudrait  qu'il  n'y  eût  en 
chemin  aucune  difïiculté,  rien  qui  m'ennuie  ou  me  fasse  peur.  A 
la  plus  petite  contrariété  je  suis  émotionnée,  je  sens  comme 
une  secousse  et  crac  !  Tout  est  parti.  Je  ne  sais  plus  à  quoi  j'étais 
décidée,  si  on  me  le  répète  je  me  souviens  bien  qu'il  était  ques- 
tion de  faire  cela,  que  j'étais  partie  pour  le  faire,  mais  je  n'ai  plus 
la  résolution.  Elle  est  défaite.  » 

Sans  pouvoir  insister  ici,  nous  vous  rappelons  que  cette  petite 
observation  est  très  curieuse  et  très  instructive  sur  un  des  méca- 
nismes de  l'émotion.  Ce  qui  constituait  la  résolution  de  cette 
jeune  personne,  c'était  une  combinaison  d'actes,  de  souvenirs, 

1.  Voir  une  remarque  analogue  sur  les  tics  et  les  suggestions  par  distraction  : 
Accidenis  meiilaux  dos  hystériques,  p.  160. 
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d'imaginalion,  en  un  mot  une  synthèse  mentale  d'images  et  l'é- 
motion, en  lui  démolissant  sa  résolution,  a  décomposé  cette  syn- 
thèse. Elle  a  montré  son  pouvoir  de  dissociation  psychologique'. 
C'est  par  le  même  mécanisme  que  l'émotion  supprime  l'influence 
qu'un  directeur  de  conscience  a  pris  sur  un  esprit,  que  l'émotion 
détermine  des  anesthésies,  des  paralysies  de  forme  hystérique  et 
surtout  ces  fameuses  amnésies  rétroactives  qui  ne  sont  qu'une 
dissociation  des  systèmes  mentaux  les  plus  fragiles,  ceux  qui  cons- 
tituent les  souvenirs  récents.  Nous  ne  pouvons  remarquer  ici 
qu'une  seule  chose  c'est  que  la  volonté  de  cette  personne  est 
extrêmement  fragile.  Elle  est  hésitante,  timide,  elle  sent  qu'elle  a 
besoin  d'une  domination  et  se  livre  corps  et  âme  au  premier 
venu.  C'est  cette  faiblesse  de  volonté,  de  synthèse  mentale  et  cé- 
rébrale qui  l'expose  à  toutes  ces  suggestions. 

Enfin,  cette  faiblesse  est-elle  sans  rapport  avec  l'hystérie  ?  Cette 
dissociation  si  facile  du  composé  mental,  ces  suggestions  par  dis- 
traction qui  deviennent  presque  subconscientes,  ces  phénomènes 
ne  vous  rappellent-ils  pas  ce  que  nous  avons  observé  cent  fois 
dans  l'hystérie.  Il  y  a  donc  dans  cet  état  maladif  plus  d'unité 
que  l'on  ne  croirait  au  premier  abord  et  tous  ces  symptômes  dé- 
pendent les  uns  des  autres. 

La  guérirons-nous  ?  Probablement  non,  car  elle  sait  elle-même 
le  remède  et  elle  n'en  vent  pas.  «  Si  je  changeais  de  société,  tout 
changerait,  mais  je  ne  peux  pas.  » 

Observation  102.  —  Tics  et  coprolalie.  —  Emotion  d'un  enfant 
causée  par  un  accident  survenu  à  l'école,  le  mot  ordurier  français 
remplacé  par  sa  traduction  allemande. 

Nous  venons  de  voir  un  cas  de  coprolalie  où  l'origine  des  mots 
orduriers  est  évidente,  où  la  suggestion  est  reconnue  et  avouée  par 
les  coupables.  Ne  peut-on  pas  se  demander  s'il  n'en  est  pas  ainsi 
très  souvent  pour  ces  mots  orduriers  qui  deviennent  chez  certains 
individus  des  tics  impérieux.  N'y  a-t-il  pas  dans  ces  cas  des 
suggestions  qui  ont  été  faites  involontairement  et  à  l'insu  de 
tous  ? 

1.  Sur  ce  pouvoir  de  dissoclalion  psychologique  et  ccréliralcqui  caractérise  souvent 
f émotion,  voir  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  Ii3,  474. 
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Permettez-nous  de  vous  raeonter  à  ce  propos  un  petit  fait  observé 
par  l'un  de  nous,  il  y  a  bien  des  années,  dans  une  ville  de  provinee. 
Ce  n'est  pas  une  histoire  très  convenable  mais  la  nature  même  du 
sujet  nous  oblige  à  entrer  dans  ces  détails.  Un  jeune  garçon  de 
9  ans,  fils  d'un  père  très  névropathe  et  lui-même  peu  intelligent, 
éprouve  une  indisposition  pendant  la  durée  d'une  classe.  Il  demande 
au  maître  d'école  la  permission  de  sortir,  que  celui-ci  maladroi- 
tement lui  refuse.  Il  en  résulte  un  o-rand  malheur  dans  la  culotte 
du  pauvre  garçon.  Ses  camarades  s'en  aperçoivent  et  ce  sont  des 
cris,  des  injures,  des  surnoms  orduriers  que  vous  soupçonnez 
bien.  Quchjues  semaines  après,  on  s'aperçoit  que  l'enfant  l'ait  un 
bruit  violent  avec  ses  lèvres  dès  qu'il  est  ému.  Ce  bruit  se  précise 
et  cet  enfant  crie  à  tort  et  à  travers  le  mot  :  «  merde  ».  A  l'âge  de 
13  ans,  l'exclamation  ordurière  existait  encore  :  les  parents  pour 
le  changer  de  milieu  l'envoient  passer  un  an  en  Allemagne.  On 
leur  annonce  qu'au  bout  de  quelque  temps  le  tic  a  entièrement 
disparu.  Quand  l'enfant  revient  au  Havre  il  ne  dit  plus  «  merde  » 
mais  il  émaille  ses  discours  du  mot  «  Dreck  »  qui  a  la  même 
signification  en  allemand.  Est-ce  que  le  tic  n'est  ici  qu'un  acci- 
dent purement  physique  ?  Est-ce  que  la  pensée  de  l'accident  n'y 
est  pour  rien  ?  Pourquoi  ce  sens  se  conserve-t-il  plutôt  que  le 
mouvement  même  des  lèvres.  Peut-être  si  l'on  connaissait  bien  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développent  ces  tics,  verrait-on  que 
la  suggestion  y  joue  souvent  un  grand  rôle  ?  En  tous  cas  il  est 
impossible  de  trouver  une  observation  qui  mette  mieux  ce  rôle  en 
évidence  que  celle  de  notre  jeune  malade. 


2.  —  Tics  de  forme  psychasthénique. 


Oitsi-KvvTioN  103.  —  Torticolis  mental.  —  AllUude  de  la  lôlc, 
lie  cl  spnsine,  nrrêl  de  la  rolalinn  pur  un  nppiii.  de  la  main,  di.spari- 
lion  pendani  le  soninieil,  pendani  la  dislracliou,  IrailemenU^  anlc- 
cédents,  tics,  habitudes,  opération  chirurgicale. 

Les  tics  sont  particulièrement  simples  chez  les  hystériques, 
c'est  pourquoi  nous  en  avons  étudié  plusieurs  exemples.  Il  y  a 
chez  ces  malades  de  l'ancsthésie  des  muscles  et  de  la  peau  dans 
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la  région  atteinte,  des  phénomènes  de  division  de  la  conscience 
et  de  snbconscience  qui  peuvent  nous  expliquer  au  moins  en  par- 
tie la  répétition  de  ce  mouvement  involontaire:  c'est  un  système 
d'images  motrices  devenu  isolé  et  indépendant  ou,  si  vous 
voulez,  c'est  un  centre  cortical  qui  s'est  séparé  du  reste  de  l'écorce, 
l'anesthésie  avec  ses  caractères  favorise  cette  supposition.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  l'anesthésie  suffise  à  expliquer  le  tic, 
(jue  ce  mouvement  en  dépende  exclusivement  parce  ^ue  nous 
allons  retrouver  le  même  phénomène  chez  d'autres  malades  sans 
trace  d'anesthésie  ni  de  division  de  la  conscience.  Nous  voulons 
parler  des  tics  qui  n'existent  pas  seulement  chez  les  hystériques, 
mais  chez  ce  groupe  de  malades  voisin  et  cependant  différent  que 
nous  appelons,  faute  de  mieux,  des  psychasthéniques. 

Nous  sommes  heureux  de  commencer  leur  étude  par  un  cas  déjà 
connu,  déjà  analysé  avec  précision  et  rendu  classique  par  M.  Bris- 
saud'  ;  nous  voulons  parler  du  torticolis  mental. 

Voici  une  jeune  fille  de  20  ans  qui  depuis  l'Age  de  1  i  ans  tient 
la  tête  comme  vous  le  voyez,  fortement  tournée  à  gauche.  La 
tête  tombe,  s'appuie  contre  l'épaule,  la  face  se  tourne  du  côté 
gauche,  on  dirait  à  cette  attitude  et  à  l'immobilité  de  la  tète  qu'il 
s'agit  d'une  contracture.  Cependant  vous  voyez  comme  il  est 
facile  de  relever  cette  tête  et  de  la  maintenir  droite,  la  résistance 
des  muscles  du  cou  est  minime  et  elle  cesse  môme  immédiatement. 
Ce  n'est  pas  non  plus  un  simple  spasme  qui  se  rapproche  beau- 
coup comme  vous  le  savez  des  tics  et  des  chorées.  Nous  répétons 
la  distinction  très  précise  qui  a  été  faite  par  Charcol  et  parM.  Bris- 
saud.  Dans  le  spasme,  il  y  a  excitation  d'un  des  points  d'un  arc 
rédexe,  dans  le  tic  il  y  a  un  ensemble  de  mouvements  systémati- 
sés de  manière  à  reproduire  certains  actes'.  On  voit  agir,  non 
plus  seulement  un  centre  réflexe  musculaire,  mais  un  centre  fonc- 
tionnel. 

Ici,  un  grand  nombre  de  muscles  participent  à  la  rotation  de  la 
tête.  Il  y  a  une  systématisation  comme  dans  une  fonction.  La 
complexité  même  du  mouvement,  de  l'attitude,  nous  montrent 
que  celui-ci  ne  peut  dépendre  d'une  simple  irritation  du  nerf  spinal. 
Une  petite  expérience  très  bien  analysée  dans  les  travaux  dcM.  Bris- 

1.  Rrissaiul.  Tics  et  spasmes  cloniqncs  do  la  face,  flocons  sur  les  maladies 
nerveuses,  1895,  p.  502. 

2.  Charcot.  Leçons  du  mardi,  1888-89,  p.  li. 
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saud  peut  encore  nous  en  convaincre.  Demandons  à  la  malade  si 
elle  ne  peut  pas  quelquefois  empêcher  sa  tête  de  tourner.  «  Oui, 
nous  dit-elle,  quand  je  ne  veux  pas  qu'on  me  trouve  ridicule,  je 
tiens  ma  tête  »,  et  la  voici  qui  avec  sa  main  gauche  soutient  sa 
tète.  Notez  qu'elle  la  touche  d'une  façon  légère  avec  le  bout  des 
doigts  sur  le  front.  Or,  vous  vous  en  souvenez,  la  tête  s'inclinait 
à  gauche  et  en  arrière.  Jamais  un  tel  point  d'appui  en  avant  ne 
pourrait  l'arrêter.  C'est  qu'en  réalité  elle  s'arrête  toute  seule  au 
moment  où  les  doigts  touchent  le  front  et  qu'au  contraire  il  y  a 
à  ce  moment  une  certaine  inclinaison  en  avant  pour  reposer  sur 
le  point  d'appui  qui  est  le  contraire  du  mouvement  précédent. 
Vous  comprenez  bien  que  s'il  y  avait  un  réel  spasme,  dû  à  une 
excitation  quelconque  dans  l'arc  réflexe,  la  tête  ne  s'arrêterait  pas 
comme  cela. 

Ajoutez  quelques  autres  petites  remarques  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  le  torticolis  peut  cesser  ;  d'abord,  il  disparaît  tou- 
jours pendant  le  sommeil  profond.  C'est  là  ce  gros  fait  déjii  sou- 
vent signalé  qui  se  retrouve  dans  tous  ces  troubles  des  centres 
corticaux.  Il  faut  qu'ils  aient  leur  fonctionnement  total  pendant  la 
veille  pour  amener  ces  chorées  et  ces  tics.  Quand  la  malade  se 
réveille  le  matin,  elle  prétend  que  son  tic  recommence  tout  de 
suite,  ce  n'est  pas  absolument  vrai.  Les  malades  de  la  salle  nous 
ont  fait  observer  que  le  matin  elle  reste  quelque  temps,  à  moitié 
réveillée,  sans  avoir  la  tête  de  travers.  VAXa  ne  reprend  son  atti- 
tude que  lorsqu'elle  reprend  bien  la  vie  réelle,  quand  elle  s'habille, 
quand  elle  rentre  dans  ses  habitudes  journalières.  Nous  avons  fait  à 
ce  propos  une  petite  expérience.  Hier  matin,  des  malades  et  une 
infirmière  sont  venues  près  de  son  lit  dès  son  réveil  et  l'ont  amu- 
sée en  lui  racontant  une  foule  de  plaisanteries  sans  la  laisser  se 
lever.  Elle  est  restée  pendant  trois  quarts  d'heure  sans  présenter 
son  tic  ;  puis,  elle  s'est  secouée  et  a  dit  moitié  en  riant  :  «  assez 
de  plaisanteries,  il  est  temps  de  commencer  sa  journée.  »  Immé- 
diatement le  torticolis  a  recommencé. 

Ajoutez  encore  les  effets  remarquables  d'une  foule  de  traite- 
ments plus  ou  moins  bizarres.  Elle  a  pu  arrêter  son  tic  pendant 
longtemps  avec  des  applications  d'eau  chaude.  Une  pommade 
camphrée  a  fait  merveille,  un  vésicatoire  a  eu  un  excellent  effet. 
Le  massage  a  paru  la  guérir,  en  un  mot  tous  les  procédés  ont 
réussi  mais  toujours  pendant  un  certain  temps,  puis  le  procédé 
s'use,  et  il  n'a  plus  d'action.  Ces  remèdes  nous  rappellent  un  pro- 
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cédé  bien  curieux  qui  a  très  bien  réussi,  au  moins  pendant  quel- 
que temps  dans  un  cas  semblable,  dont  notre  ami,  M.  Dutil,  nous 
a  raconté  l'observation  amusante.  Il  s'agissait  d'un  homme  ayant 
un  lie  de  ce  genre.  M.  Dutil  lui  plaça  une  petite  boîte  sur  le  som- 
met de  la  tête  et  la  recouvrit  par  le  chapeau.  Il  pria  le  malade  de 
marcher  en  faisant  attention  à  ne  pas  renverser  la  boîte.  Il  se  tint 
pendant  quelque  temps  admirablement  droit.  Tout  cela  ne  vous 
montre-t-il  pas  qu'il  s'agit  de  phénomènes  corticaux,  de  phéno- 
mènes psychologiques.  (>'est  dans  certains  cas  la  distraction,  dans 
d'autres  l'imagination  qui  les  arrête.  Il  leur  suffirait,  comme  le 
dit  très  bien  M.  Brissaud,  de  vouloir  guérir,  mais  c'est  précisé- 
ment ce  qu'ils  ne  peuvent  pas  faire  parce  que  leur  volonté  est 
particulièrement  débile. 

Quant  à  l'origine  de  ce  tic  nous  retrouvons  encore  des  phéno- 
mènes bien  connus  ;  pas  d'antécédents  bien  nets,  sinon  comme 
toujours  un  certain  degré  d'alcoolisme  du  père.  Dans  l'enfance 
quelques  tics  déjà,  des  mouvements  du  pied  gauche,  paraît-il,  des 
secousses  dans  la  main  droite,  phénomènes  qui  ont  disparu  ou 
qui  reviennent  très  rarement,  depuis  le  développement  d'un  tic 
plus  important.  A  13  ou  14  ans,  au  moment  de  la  formation,  on 
peut  le  remarquer,   cette  enfant  était  mécontente  de  la  place 
qu'elle  avait  à  l'école.  Elle  prétendait  être  près  d'une  fenêtre  à  sa 
gauche  et  sentir  sur  le  cou  un  courant  d'air.  Ce  fut  d'abord  un 
mouvement  de  l'épaule  qui  se  soulevait,  comme  pour  relever  les 
vêtements  et  protéger  le  cou,  puis  la  tête  s'abaissa  par  moments. 
II  y  eut,  paraît-il,  des  discussions  avec  la  maîtresse  d'école  à  propos 
de  cette  place  ;  l'enfant  fit  force  grimaces  pour  montrer  combien 
elle  était  gênée,   ces  mouvements  devinrent  involontaires.  Ils 
n'existaient  d'al)ord  qu'à  l'école,  puis  ils  se  reproduisirent  en 
dehors,  ils  furent  bientôt  continuels.  N'est-ce  pas  là  cette  maladie 
de  l'habitude  (gewohnheitskrankheit)  comme  disent  les  Allemands 
et  en  particulier  Ehrlich  qui  appelle  le  tic  une  chorée  de  l'habi- 
tude ?  Ne  savons-nous  pas  combien  chez  certains  individus  l'habi- 
tude une  fois  organisée  est  puissante  et  invincible  ?  Dites  avec 
M.  Brissaud  qu'il  se  développe  «  je  ne  sais  quelle  minuscule  hal- 
lucination psycho-motrice  »,  dites,  si  vous  voulez,  qu'un  système 
psychologique  est  devenu  trop  puissant.  C'est  là  ce  que  nous 
voyons  de  plus  net  dans  le  torticolis  mental.  Ce  que  nous  devons 
remarquer  pour  comparer  ce  tic  avec  les  précédents  c'est  qu'il  n'y 
a  pas  ici  la  moindre  anesthésie,  toute  la  région  de  la  peau  du  cou 
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est  absolument  sensil)le.  La  malade  sent  tous  les  mouvements 
passifs  communiqués  au  cou,  tout  au  plus  peut-on  remarquer 
qu'elle  n'éprouve  pas  autant  de  fatigue  qu'on  pourrait  le  croire 
après  avoir  gardé  cette  attitude  toute  la  journée.  Ce  n'est  donc 
pas  l'anesthésie  qui  explique  le  tic,  elle  rend  seulement  le  système 
psycholog'ique  plus  indépendant  et  le  met  encore  plus  en  dehors 
des  atteintes  de  la  volonté.  Ces  malades  psychastliéniques  ont, 
croyons-nous,  besoin  de  moins  d'effort  que  les  hystériques  pour 
reprendre  la  domination  de  leurs  mouvements. 

On  ne  nous  demande  guère  de  traiter  cette  jeune  fille,  les 
parents,  d'une  manière  que  vous  pouvez  trouver  peu  flatteuse, 
nous  ont  déclaré  qu'ils  n'avaient  plus  confiance  dans  la  médecine. 
Ils  nous  font  simplement  l'honneur  de  nous  demander  un  conseil. 
Faut-il  faire  une  grande  opération  chirurgicale  qui  consiste 
à  couper  les  muscles  et  les  nerfs  du  cou.  Après  ce  que  nous 
venons  de  vous  dire  sur  la  nature  d'une  pareille  maladie,  vous 
devinez  ce  que  nous  pensons  d'une  semblable  mutilation. 

Observation  104.  —  Torticolis  mental.  —  AllUude  depuis  un  an 
c'I  demi,  anlécédenls ,  effoiis  pour  vncher  une  Irislesse,  arrêts  de  la 
rolalion  par  la  main,  par  le  fauteuil,  par  la  distraction,  sensibilité, 
traitement,  suggestion  à  lètat  de  veille. 

Encore  un  cas  de  torticolis  mental.  L'affection  est  classique,  il 
est  bon  de  profiter  de  l'occasion  pour  répéter  encore  une  fois  les 
observations  intéressantes  sur  le  rôle  que  joue  la  pensée  dans 
cette  affection,  observations  qui  sont  peut-être  plus  précises 
encore  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent.  Cet  homme,  Fra.,  âgé 
de  27  ans,  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  bien  nets  :  lui-même, 
sauf  une  fièvre  scarlatine  à  11  ans,  a  toujours  présenté  une  santé 
suffisante.  11  a  l'air  bon  enfant,  un  peu  mou  et  sans  énergie,  mais 
en  réalité  ne  présente  traces  d'aucune  névrose  déterminée.  Vous 
voyez  cependant  son  altitude  singulière,  les  épaules  très  relevées, 
le  cou  rentré  dans  les  épaules,  la  tète  couchée  sur  l'épaule  gauche 
et  fortement  penchée  en  avant.  Il  est  ainsi  depuis  un  an  et  demi 
et  prétend  ne  pas  pouvoir  changer  d'attitude.  Comment  un  sem- 
blable torticolis  s'est-il  formé?  L'origine  est  ici  purement  morale 
et  semble  dû  simplement  h  des  émotions.  Peu  de  temps  après  son 
mariage,  il  fit  de  grosses  pertes  d'argent  et  perdit  la  dot  de  sa 
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femme,  de  lii  des  poursuites  judiciaires  et  une  série  effroyable 
d'ennuis.  Il  protend  avoir  cherché  à  cacher  ses  préoccupations 
dans  son  ménage.  11  se  contractait  la  figure  pour  ne  pas  parler, 
pour  avoir  l'air  gai  quand  il  était  triste.  Il  cachait  sa  figure  en  la 
tenant  penchée,  avait  toujours  le  dos  voiUé  et  les  épaules  élevées. 
Au  bout  de  (juelques  mois  seulementon  le  plaisanta  sur  cette  attitude 
permanente  et  il  remarqua  qu'il  ne  pouvaitguère  la  changer.  Depuis, 
les  épaules  ont  un  peu  baissé,  dit-il,  mais  la  tète  est  plus  forte- 
ment tombée  du  côté  gauche  quand  il  faisait  des  efforts  pour  la 
relever  et  il  croit  de  plus  en  plus  à  une  maladie  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Vous  remarquerez  chez  lui  avec  une  netteté  frappante  les  détails 
qui  ont  été  observés  par  M.  Brissaud.  Il  peut  soutenir  sa  tête  avec 
deux  doigts  ;  il  se  repose  avec  beaucoup  de  plaisir,  dit-il,  dans 
un  lit  ou  dans  un  fauteuil  parce  qu'alors  les  épaules  et  la  tète  n'ont 
plus  aucun  mouvement  anormal.  Il  ne  remarque  pas  qu'il  est 
bizarre  d'empêcher  la  tète  de  tomber  en  avant  en  appuyant  l'occi- 
put contre  un  fauteuil.  Vous  notez  ici  en  plus  reffet  des  émotions 
et  des  distractions.  Comme  il  le  remarque  lui-même,  avec  étonne- 
ment  il  est  guéri  quand  il  so  met  en  colère  et  dernièrement,  après 
une  colère,  il  a  pu  conserver  la  tète  droite  pendant  trois  heures. 
Pendant  toute  une  soirée  qu'il  a  passée  au  théâtre  il  était  si  amusé 
par  le  spectacle  qu'il  a  oublié  son  torticolis  et  ceux  qui  l'accom- 
pagnaient l'ont  cru  guéri. 

Nous  ne  constatons  ici  aucune  anesthésie  ni  sur  la  peau  du  cou, 
ni  dans  les  muscles,  aucune  paralysie  du  mouvement  et  même 
aucune  contracture.  C'est  un  spasme  systématique,  une  attitude 
qu'il  pourrait  changer  par  efl'orl  de  volonté,  mais  cet  efTort  il  ne 
sait  pas  ou  ne  peut  pas  le  faire. 

Nous  pouvons  ajouter  aujourd'hui  un  détail  curieux  ii  l'obser- 
vation de  notre  dernier  torticolis  mental.  L'un  de  nous  a  essavé 
sur  ce  malade  un  procédé  quelquefois  utile  mais  que  nous  n'osons 
pas  vous  recommander  d'employer  toujours.  Ce  procédé  consiste 
tout  simplement  à  dire  au  malade  la  vérité,  à  lui  faire  compren- 
dre qu'il  n'a  aucune  maladie  de  la  moelle  épinière,  qu'il  a  un 
simple  tic,  une  toquade,  qu'il  n'a  qu'à  vouloir  en  changer  pour 
être  guéri.  Ce  procédé  est  dangereux;  souvent  le  malade  ne  vous 
comprendra  pas,  et  surtout  ne  vous  croira  pas.  11  vous  trouvera 
fort  ignorant  et  sera  furieux  contre  vous,  car  les  hommes  aiment 
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mieux  avoir  une  maladie  de  la  moelle  épinière  que  de  constater 
qu'ils  se  conduisent  comme  des  toqués.  Presque  toujours  votre 
client  gardera  son  mal  ne  fût-ce  que  pour  vous  prouver  votre 
erreur  et  il  s'en  ira  consulter  quelque  autre  médecin  pour  se  faire 
couper  les  muscles  du  cou.  Mais  quelquefois  on  tombe  sur  des  gens 
plus  intelligents  et  alors  on  réussit  à  frapper  leur  imagination. 
Dans  le  cas  présent,  on  a  pu  prouver  à  ce  brave  homme  qu'il 
était  fort  suggestible,  on  a  môme  pu  l'amener  ii  avoir  son  tic  à 
droite  au  lieu  de  l'avoir  ii  gaucho,  ce  qui  l'a  étonné  ;  il  a  été  satis- 
fait de  ne  pas  avoir  de  maladie  grave  et,  par  une  sorte  de  bonne 
résolution,  il  a  levé  la  tète  avec  énergie  en  nous  quittant.  Eh  bien, 
il  est  resté  complètement  droit  et  libre  pendant  15  jours,  puis 
cela  a  recommencé  h  propos  de  quelque  tristesse  et  il  revient  de 
nouveau  se  faire  gronder.  Le  voilà  rentré  dans  la  vaste  catégorie 
de  nos  faibles  qui  demandent  à  un  autie  de  vouloir  pour  eux,  et 
qui  régulièrement,  à  des  intervalles  toujours  les  mêmes,  ont 
besoin  de  se  faire  gronder,  consoler,  suggestionner,  réveiller, 
quand  ce  n'est  pas  hypnotiser.  En  tous  cas  cette  marche  de  la 
maladie  est  une  intéressante  vérification  de  notre  diagnostic. 

Observation  105.  —  Tic  de  contraction  des  mâchoires  pen- 
dant la  parole.  —  Les  lies  psijehiques,  parole  à  Iravers  les  dents 
serrées,  mouvemenls  de  la  houehe  libres  pour  tous  les  autres  acteSy 
sijstématisation  du  tic,  procédé  d'arrêt,  antécédents^  indiscrétion 
coupable,  rôle  de  V haJntude,  de  l'émotion. 

Ee  torticolis  spasmodi(|ue  est  bien  connu  et  rattaché  à  sa  véi  i- 
table  origine  :  une  mauvaise  habitude  à  la  suite  de  quelque  petite 
impression  ou  émotion  ([ui  a  donné  de  l'importance  à  un  petit 
système  d'images  motrices  ou  ([ui  a  excité  un  centre  fonctionnel  ; 
mais  nous  voudrions  vous  faire  observer  que  ces  remarques  ne 
s'appliquent  pas  uniquement  ii  ce  torticolis  et  qu'il  y  a  une  foule 
de  grimaces,  de  spasmes,  de  troidjles  du  mouvement  d'apparence 
plus  ou  moins  compliquée  siégeant  sur  tous  les  membi  es  et  ([ui  se 
rattachent  plus  ou  moins  directement  à  la  même  interprétation. 
M.  l'abbé  Fk.,  âgé  de  42  ans,  a  aimablement  consenti  à  vous  être 
présenté  parce  que  son  état  pénible  pour  lui  est  vraiment  curieux 
pour  nous.  M.  l'abbé  s'adresse  à  nous  pour  obtenir  un  certificat 
que  nous  avons  rarement  à  délivrer.  Il  nous  j)rie  de  certifier  qu'il 
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n'est  plus  capable  de  dire  son  bréviaire  ;  l'évêqiie  n'accordera  la 
dispense  que  sur  notre  recommandation.  Vous  comprenez  que 
nous  ne  la  refusons  pas,  mais  pourquoi,  Monsieur,  ne  pouvez  plus 
lire  le  bréviaire  ? 
Lk  malade  :   » 

Vous  ne  pouvez  pas  l'entendre  quoique  sa  parole  soit  cependant 
intelligible,  c'est  parce  que,  comme  vous  le  voyez,  il  parle  sans 
desserrer  les  dents.  Les  mâchoires  sont  serrées  l'une  contre  l'autre 
et  ce  resserrement  devient  de  plus  en  plus  violent  et  pénible 
quand  il  doit  parler  longtemps.  Le  bréviaire  doit  être  lu,  comme 
vous  le  savez,  à  demi  voix  :  c'est  un  supplice  pour  le  pauvre  homme  ; 
quant  aux  sermons  vous  comprenez  qu'ils  perdent  beaucoup  de 
leur  puissance  oratoire.  Il  s'agit,  direz-vous,  d'une  contracture  des 
masscters,  contracture  vraiment  ?  «  Monsieur  l'abbé,  voulez-vous 
avoir  l'obligeance  de  montrer  la  langue  «.Vous  voyez  qu'il  ouvre 
une  bouche  énorme  et  tire  très  bien  la  langue.  «  Etes-vous  gêné 
pour  manger  ? 

Liî  MALADK,  (les  dents  très  serrées,  en  bredouillant)  :  Point  du 
tout.  » 

Il  nous  dit  qu'il  mange  fort  bien.  Vous  voyez  que  sa  bouche 
peut  parfaitement  s'ouvrir.  D'ailleurs  on  peut  l'ouvrir  et  la  fermer 
avec  la  main  sans  aucune  diflîculté.  Donc  point  de  contracture.  Un 
spasme  alors  ?  Remarquez  que  ce  spasme  ne  se  produit  pas  quand 
il  mange,  ni  quand  il  tire  la  langue,  ni  quand  il  reste  la  figure 
immobile.  Il  est  systématisé  à  la  parole.  Et  encore,  notre  malade 
exactement  comme  ceux  qui  ont  le  torticolis  spasmodique  a  des 
procédés,  des  trucs  qui  arrêtent  bien  facilement  le  prétendu 
spasme.  M.  l'abbé  a  fait  des  sermons  avec  un  petit  morceau  de 
bouchon  dans  la  bouche.  Cela  suffisait  parfaitement.  Le  bouchon 
ne  devait  guère  maintenir  les  mâchoires  écartées  sans  quoi  il  aurait 
empêché  la  parole  et  M.  l'abbé  a  très  bien  remarqué  que  ce  bou- 
chon ne  restait  pas  toujours  entre  les  dents,  mais  que  sa  présence 
dans  la  bouche  était  suffisante.  Il  a  aussi  réussi  à  répéter  sans  le  sa- 
voir l'expérience  de  M.  Brissaud.  Il  peut  parler  la  bouche  ouverte  à 
la  condition  de  tenir  son  menton  avec  sa  main.  Essayez,  Messieurs, 
d'empêcher  votre  bouche  de  se  fermer  rien  qu'en  tenant  le  men- 
ton et  en  laissant  la  tête  se  fléchir  comme  elle  veut  ;  vous  verrez 
que  cela  est  impossible  et  cependant  il  a  très  bien  réussi.  Aujour- 
d'hui encore  il  nous  parle  la  bouche  ouverte  en  appuyant  l'ongle 
sur  les  dents  inférieures.  Vous  voyez  que  le  spasme  n'est  pas  bien 
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puissant  et  qu'il  disparaît  dès  que  ce  malade  veut  bien  le  laisser 
disparaître.  C'est  encore  un  tic,  une  mauvaise  habitude  que  la 
volonté  ne  sait  pas  vaincre. 

Fk.  vient  de  sortir  car  il  aime  mieux  que  nous  ne  disions 
pas  devant  lui  les  circonstances  dans  lesquelles  le  tic  a  dé- 
buté il  y  a  dix-huit  mois.  Elles  sont  bien  étranges  ;  nous  racontons 
et  n'interprétons  pas.  Un  prêtre  n'échappe  pas  toujours,  connue 
on  pourrait  le  croire,  aux  petits  ennuis  de  la  vie  de  famille  et  aux 
({uerelles  de  ménage.  Fk.  vivait  avec  une  sœur  et  une  nièce;  les 
deux  excellentes  personnes  étaient  naturellement  rivales  etjalouses. 
De  là  des  querelles  perpétuelles  dans  ce  ménage  ecclésiastique. 
Il  y  a  dix-huit  mois  l'une  de  ces  personnes  fit  à  l'abbé  des  repro- 
ches extrêmement  graves  qui  le  touchaient  dans  son  honneur 
sacerdotal.  Elle  lui  reprocha  des  indiscrétions  coupables.  Il  se 
serait  laissé  aller  à  raconter  devant  l'autre  dame  des  péchés  que 
la  première  lui  avait  révélé  en  confession.  Que  l'accusation  ait  eu 
ou  n'ait  pas  eu  quelque  fondement,  peu  importe,  elle  bouleversa 
le  pauvre  homme.  Les  querelles  qui  suivirent  furent  assez  graves 
pour  amener  une  séparation  et  ces  deux  dames  quittèrent  le  pres- 
bytère. 

Depuis,  Fk.  resta   malade,  anxieux,  triste,  fatigué,  digérant 
mal  et  ne  dormant  plus.  Faut-il  dire,  comme  il  le  prétend,  que 
le  ciel  l'a  puni  en  lui  retirant  la  parole  dont  il  a  mal  usé?  Faut-il 
dire  que  l'état  d'émotion  constante  a  amené  un  trouble  des  fonc- 
tions corticales  sans  qu'on  puisse  bien  expliquer  sa  localisation  sur 
cette  fonction  spéciale  l'ouverture  de  la  bouche  pendant  la  parole  ? 
Faut-il  tout  simplement  remarquer  qu'il  s'est  beaucoup  préoccupé 
de  sa  parole,  qu'il  en  a  gêné  l'émission  par  une  surveillance  exces- 
sive ?  Ces  explications  ne  difierent  guère  en  réalité;  elles  nous 
montrent  toujours  dans  ce  spasme  un  trouble  psychologique,  une 
mauvaise   habitude  qui  s'iuiplante  grâce  ;i  l'émotion   et  que  la 
volonté  est  incapable  de  détruire.  Il  n'y  a  dans  ce  cas  rien  (pii 
rappelle  l'hystérie:  la  bouche,  les  joues,  la  langue,  le  pharynx  ont 
leur  sensibilité  normale,  aucune  sensation,  ni  aucune  image  n'est 
réellement  perdue  ou  dissociée.  Ces  images   sont  simplement 
entrées  dans  des  combinaisons  nouvelles,  se  sont  associées  avec  des 
sentiments,  des  émotions  qui  arrêtent  leur  fonctionnement.  Il  ne 
faut  pas  l'amener  comme  les  hystériques  à  sentir  et  à  se  souvenir, 
il  faut  lui  conseiller  d'oublier  et  le  conduire  à  renoncer  à  une 
préoccupation  excessive. 
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OlîSF.UVATlONS  lOG,  107.  —  Tic  de  clignement  des  paupières  et 

de  toux.  —  Séjour  iLin.'i  une  .sullc  en /innée,  râle  de  Vhnljilude  et 
de  Vènmlion.  —  Cris  au  moment  de  se  lever  de  la  chaise.  — 
longue  .souffranee  des  reins,  misère,  hnhilude. 

Le  tic  est  ((  une  maladie  d'habitude  »,  disaient  (quelques  au- 
teurs aUemands.  En  voici  deux  exemples  bien  démonstratils  dans 
leur  simplicité. 

Cet  homme,  Mign.,  âgé-de  IG  ans,  est  fils  d'une  mère  aliénée. 
Il  a  toujours  été  nerveux,  mais  sans  accidents  bien  nets.  Il  y  a 
quelques  années,  il  fut  obligé  de  travailler  pendant  longtemps 
auprès  des  fours  d'une  boulangerie,  dans  une  atmosphère  conti- 
nuellement envahie  par  la  fumée,  il  prétendait  probablement 
avec  raison  que  cette  fumée  le  piquait  aux  yeux  et  h  la  gorge.  Il 
toussait,  frottait  ses  yeux  et  fermait  souvent  les  paupières.  Il  en 
fut  ainsi  pendant  des  années  ;  enfin  fatigué  et  malade,  il  fut  obligé 
de  ([uitter  ce  métier  et  voici  deux  ans  qu'il  n'a  plus  remis  lespieds 
dans  cette  boulangerie  enfumée.  Eh  bien  !  vous  voyez,  il  cligne 
encore  des  yeux  constamment  et  tousse  tout  le  temps.  II  prétend 
n'avoir  jamais  eu  de  tics  antérieurement  à  celui-là.  11  nous  dit 
lui-même  qu'il  fait  encore  par  habitude  les  mêmes  mouvements 
qu'à  la  boulangerie  quoiqu'il  ne  sente  plus  de  fumée.  Une  fatigue, 
une  émotion  ont  un  résultat  intéressant:  c'est  d'augmenter  dé- 
mesurément le  tic,  au  point  qu'il  ne  puisse  plus  travailler  parce 
qu'il  n'y  voit  plus  clair.  La  fatigue  et  l'émotion  dissocient  l'esprit, 
diminuent  la  volonté  et  augmentent  le  pouvoir  de  l'habitude  au- 
tomatique. 

Cette  bonne  mère  qui  paraît  bien  vieille  quoiqu'elle  n'ait  que 
G7  ans,  est  une  des  vieilles  femmes  admises  dans  l'hospice  quinous 
a  été  signalée  pour  une  petite  bizarrerie  et  que  nous  avons  fait 
venir  de  son  dortoir.  Vous  voyez  qu'elle  est  assise  bien  tranquil- 
lement sur  sa  chaise.  «  Ma  bonne  femme,  voulez-vous  vous  lever 
un  peu.  ))  La  malade  se  lève,  fait  une  affreuse  grimace  et  crie  : 
«  Aïe,  aïe:  hen  «,  puis  elle  marche  tranquillement. 

—  Est-ce  que  vous  souffrez  ? 

La  maladk  :  «  Oh!  non,  Monsieur,  pas  du  tout  ». 
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Elle  se  rasseoit.  «  Voulez-vous  vous  lever  encore  un  peu 
T,a  malade  se  lève  et  crie:  «  Aïe,  aïe,  hen. 

—  Mais  voyons,  ma  bonne  mère,  vous  soufTrez  donc  quelque 
part. 

La  malade  :  Mais  pas  du  tout,  Monsieur.  Voilà  trois  ans  que  je 
ne  souflre  plus,  mais  j'ai  eu  tant  de  misères,  je  couchais  sur  la 
l)aille  dans  une  loge  humide,  je  devais  deux  cents  francs  à  mon 
boulanger  

—  Ne  parlons  plus  des  misères  passées.  »  Cette  brave  femme 
prétend  avoir  beaucoup  souffert  dans  les  reins  pendant  de  lon- 
gues années.  Elle  couchait  dans  ([uelque  taudis  et  a  vécu  dans 
une  misère  effroyable.  Elle  a  pu  avoir  des  lumbagos.  En  tous 
cas  elle  ne  pouvait  se  lever  sans  souffrir  beaucoup  et  sans  crier. 
Depuis  trois  ans  qu'elle  est  retraitée,  elle  s'est  guérie,  et  quoi- 
qu'elle soit  toujours  disposée  à  gémir  de  sa  misère  passée  elle  ne 
souffre  plus  du  tout  de  ses  reins  et  c'est  même  une  de  nos 
vieilles  les  plus  valides.  Vous  voyez  qu'elle  a  conservé  un  singu- 
lier tic  qui  consiste  à  crier  dès  qu'elle  se  lève  de  sa  chaise. 

La  malade  :  «  Ah  !  Monsieur,  ce  n'est  rien,  c'est  une  mauvaise 
habitude  et  je  suis  trop  vieille  pour  en  changer.  » 

Ob.servation  108.  —  Grimaces,  crachements,  rots.  —  Antécé- 
dente héréditaires,  excentricités,  ambition,  scrupules,  recherche  de 
la  perfection,  ces  recherches  troublent  toutes  ces  actions,  maladies 
infectieuses,  recherche  des  systèmes  pour  respirer,  précautions 
pour  assurer  la  déglutition,  (jrimaces,  rapport  des  spasmes,  des 
idées  hypocondriaques ,  des  recherches  de  perfection. 

Nous  ne  pouvons  étudier  en  détail  les  souffrances  et  les  mé- 
saventures de  ce  pauvre  garçon,  Rai.,  âgé  de  33  ans.  Il  nous  suflit 
de  remarquer  ses  tics  innombrables  et  de  soulever  à  leur  propos 
un  problème  difficile.  Vous  voyez  que  cet  individu  fait  une  foule 
de  grimaces  assez  malpi'opres;  il  crache  tout  le  temps,  de  côté  et 
d'autre,  il  renifle,  il  ouvre  la  bouche  largement  et  lance  des  rots 
retentissants  ;  de  temps  en  temps  voyez  comme  il  respire  vite  en 
soufflant  bruyamment  et  en  crachant.  Ce  serait  encore  pis  si  vous 
le  regardiez  ([uand  il  est  en  train  de  manger  :  ce  sont  des  gri- 
maces, des  crachements,  des  rots,  des  suffocations  à  n'en  plus 
finir. 
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Comment  tout  cela  est-il  survenu  ?  Il  prétend  que  c'est  assez 
récent  et  qu'il  n'avait  rien  de  tout  cela  avant  l'âge  de  29  ans. 
En  réalité  il  a  toujours  été  un  grand  détraqué,  il  appartient  aune 
famille  qui  compte  sinon  des  aliénés,  au  moins  pas  mal  d'arriérés, 
des  tantes,  un  oncle,  un  frère  qu'il  trouve  aimablement  un  peu 
«  bèbétes  »  et  qui  ont  même  eu  besoin  d'être  placés  dans  des 
asiles  spéciaux.  D'autre  part,  sa  mère  était  une  grande  hysté- 
rique. 

Ce  garçon  fut  dans  sa  jeunesse  un  sujet  brillant,  toujours  en 
tête  de  ses  classes,  mais  bizarre,  vaniteux,  coléreux,  rempli  de 
fantaisies  excentriques.  Il  fit  ou  plutôt  commença  tous  les  mé- 
tiers, sans  suite  dans  les  idées,  avec  les  ambitions  démesurées  : 
maître  d'études,  inventeur  d'un  procédé  pour  repasser  merveilleu- 
sement les  couteaux,  ouvrier  métallurgiste  avec  le  rêve  de  de- 
venir millionnaire  grâce  à  ses  inventions,  soldat,  voyageur  en 
Afrique,  etc.,  etc.,  toujours  misérable,  toujours  à  la  recherche 
de  perfectionnements  imaginaires. 

C'est  qu'en  effet  il  présente  un  trait  de  caractère  assez  com- 
mun chez  ces  dégénérés  et  qui  semble  jouer  un  rôle  dans  sa 
maladie.  Il  est  scrupuleux  et  rêve  dans  toutes  ses  actions  une 
perfection  imaginaire.  11  trouve  toujours  qu'une  chose  pourrait 
être  mieux  laite,  qu'il  faut  trouver  un  système  pour  mieux  faire. 
Il  a  des  procédés  pour  écrire  bien,  pour  tenir  sa  plume,  des 
moyens  mnémoniques  interminables  pour  mettre  la  ponctuation, 
pour  apprendre,  pour  réciter.  Il  s'embarrasse  dans  ses  procédés 
perfectionnés,  au  point  qu'il  ne  peut  jamais  arriver  au  bout  de 
quoi  que  ce  soit. 

Le  malade  :  «  Oui,  Monsieur,  j'ai  tant  cherché  de  procédés 
pour  mettre  la  ponctuation,  que  je  ne  pouvais  plus  arriver  à  écrire 
une  lettre.  C'est  ce  qui  m'a  fait  renoncer  h  être  maître  d'études. 

—  N'avez-vous  pas  aussi  trouvé  des  procédés  pour  aiguiser  les 
couteaux  ? 

Le  malade  :  Sans  doute,  mais  on  m'a  renvoyé  de  l'usine 
parce  que  je  les  coupais  en  deux  ». 

N'insistons  pas  sur  ce  point  qui  nous  entraînerait  hors  du  su- 
jet. Ce  pauvre  diable,  après  des  voyages  excentriques  en  Afrique, 
rapporta  en  guise  de  perfectionnements  une  conjonctivite,  les 
fièvres  paludéennes  et  la  dysenterie.  Il  rentra  en  France  épuisé 
et  plus  détraqué  que  jamais.  Ce  furent  alors  des  préoccupations 
pour  sa  sanlé  et  des  inventions  sur  les  règles  de  l'hygiène.  Il  se 
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préoccupa  de  tout,  et  surtout  de  sa  respiration  et  de  sa  digestion. 
Il  ne  respirait  pas  bien,  il  fallait  trouver  un  système  pour  respirer 
mieux,  pour  éviter  les  sufTocations  possibles:  il  ne  parlait  que  des 
dangers  de  rétouffement.  Puis  ce  furent  des  systèmes  pour  man- 
ger: il  lui  fallait  une  bouteille  d'eau  près  de  lui  constamment  pour 
humecter  la  bouche  avant  chaque  bouchée;  même  en  dehors  des 
repas,  il  fallait  une  goutte  d'eau  dans  la  bouche  pour  bien  respirer. 
Un  jour,  dans  un  voyage  en  chemin  de  fer,  il  fut  horriblement 
malade  parce  cju'il  ne  pouvait  avoir  sa  gorgée  d'eau. 

Lk  malade  :  «  Mais,  Monsieur,  ce  n'était  pas  une  imagination, 
ma  poitrine  restait  gonflée,  je  suffoquais,  je  serais  mort  si  une 
bonne  vieille  ne  m'avait  procuré  un  peu  d'eau.  » 

Vous  voyez  le  caractère.  Au  milieu  de  tout  cela,  les  précautions 
respiratoires,  les  grimaces  pour  assurer  la  déglutition,  la  diges- 
tion ont  formé  de  véritables  habitudes  contre  lesquelles  il  ne  peut 
plus  lutter  et  depuis  deux  ans  vous  voyez  les  beaux  tics  dont  il  ne 
peut  plus  se  débarrasser.  En  présence  de  troubles  de  ce  genre  se 
pose  toujours  un  problème  psychologique  délicat.  Quel  est  le 
rapport  entre  les  troubles  du  mouvement  et  les  idées.  Est-ce  que 
ce  sont  les  idées  hypocondriaques,  la  recherche  des  systèmes  qui 
ont  amené  h  leur  suite  ces  spasmes,  ou  bien  est-ce  qu'il  y  a  eu 
chez  ce  névropathe  de  véritables  spasmes  des  muscles  respiratoi- 
res, des  troubles  de  sensibilité  du  pharynx,  du  larynx,  de  l'œso- 
phage qui  ont  fait  naître  dans  l'esprit  ces  mêmes  idées  hypocon- 
driaques? Certains  auteurs  soutiennent  toujours  exclusivement 
l'une  ou  l'autre  interprétation.  Nous  sommes  moins  systématiques 
et  nous  croyons  que  les  deux  interprétations  sont  vraies  suivant 
les  cas,  quand  elles  ne  se  combinent  pas  toutes  les  deux  chez  le 
même  malade.  Au  cours  de  ces  études  vous  avez  dû  voir  bien  des 
exemples  de  l'une  et  de  l'autre.  Dans  le  cas  présent  il  se  peut  que 
cet  individu,  profondément  malade  d'ailleurs  à  la  suite  de  diver- 
ses infections,  ait  eu  quelques  troubles  respiratoires.  Nous  n'osons 
guère  soupçonner  de  vrais  phénomènes  hystériques,  des  anesthé- 
sies  et  des  contractures  des  muscles  du  thorax  ;  les  accidents  de  ce 
garçon,  autant  que  nous  pouvons  en  juger,  ne  semblent  guère  ren- 
trer dans  la  série  hystérique.  Mais  ces  troubles  respiratoires,  réels 
probaljlement,  ne  sont  rien  à  côté  de  toutes  les  grimaces  qu'il  exé- 
cute maintenant,  la  transformation  s'est  faite  sous  l'influence  d'un 
intermédiaire.  Cet  intermédiaire  est  ici  formé  par  les  idées  hypo- 
condriaques et  par  la  recherche  des  systèmes  chez  un  scrupuleux. 
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M.  Séglas  a  publié  autrefois  une  observation  curieuse  d'un  homme 
atteint  également  de  ce  doute  et  passant  aussi  sa  vie  à  la  recher- 
che de  systèmes.  Il  avait  tant  et  si  bien  inventé  des  systèmes  pour 
écrire,  il  avait  si  bien  attaché  sa  plume  à  tous  ses  doigts  de 
toutes  les  façons  qu'il  en  était  arrivé  à  ne  plus  écrire  du  tout  et 
que  sa  maladie  se  présentait  au  premier  abord  sous  l'aspect  d'une 
crampe  des  écrivains.  Notre  homme  nous  paraît  se  rapprocher 
de  ce  cas.  Le  délire  du  scrupule  et  la  recherche  de  systèmes  ont 
troublé  chez  lui  les  mouvements  de  la  respiration,  de  la  déglu- 
tition et  produit  tous  ces  tics  malpropres  qui  ont,  comme  vous  le 
voyez,  une  origine  assez  bizarre. 

Observation  109.  —  Imitation  de  chorée.  —  Epidémie  de  chorée 
dans  une  pension,  menaces  d'une  opération  chirurgicale,  c/uérison. 

Deux  mots  seulement  sur  cette  petite  fdle  de  dix  ans,  Boi.,  que 
nous  vous  présentons  un  peu  tard,  car  elle  est  déjà  guérie.  11  paraît 
qu'il  y  a  en  ce  moment-ci  une  petite  épidémie  dans  l'école  de  cette 
enfant  ;  G  sur  22  ont  de  la  chorée  ;  c'est  beaucoup  et,  si  nous  ju- 
geons de  ses  compagnes  par  celle-ci,  c'est  une  chorée  un  peu 
«spéciale.  Cette  enfant  faisait  quelques  petites  grimaces  avec  ses 
mains  qu'elle  élevait  et  baissait  régulièrement.  Les  autres  petites 
filles  de  la  pension  font,  paraît-il,  des  mouvements  semblables  plus 
ou  moins  compliqués.  Il  est  probable  qu'il  y  a  eu  là  un  cas  de  cho- 
rée que  l'on  n'a  pas  assez  vite  isolé  et  ces  enfants  se  sont  mises  à 
l'imiter.  Le  traitement  n'a  pas  été  long:  il  y  a  8  jours,  quand  on 
nous  a  amené  cette  jeune  personne,  nous  avons  offert  à  la  mère  de 
la  conduire  au  chirurgien  pour  qu'il  lui  brûlât  quelque  chose  dans 
les  deux  bras.  L'enfant  tout  en  sanglots  a  supplié  d'attendre 
jusqu'au  lendemain.  Sa  mère  qui  nous  la  ramène  nous  dit  que  le 
lendemain  il  n'y  avait  plus  rien.  Est-ce  une  guérison  par  sugges- 
tion ?  Ou  n'est-ce  pas  tout  simplement  une  menace  qui  a  déter- 
miné un  elFort  de  volonté  ? 

Observation  110.  —  Tic  de  s'arracher  la  peau.  —  Plaie,  anté- 
cédents, habitude  de  (/raUer  les  boutons,  sensibilité,  début  pendant 
la  convalescence  d'une  maladie  infectieuse. 


Voici  une  enfant  de  10  ans  qui  présente  une  habitude  bizarre 
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que  l'on  peut  appeler  un  tic,  quoiqu'elle  touche  aux  idées  fixes  et 
au  délire.  Vous  voyez  qu'elle  a  la  figure  et  les  mains  couvertes  de 
plaies  et  de  croûtes.  On  la  déshabille  et  vous  êtes  frappés  par 
quelques  grosses  plaies  qu'elle  présente  au  corps,  en  particulier 
aux  chevilles  des  pieds.  Celles-ci  ont  plusieurs  centimètres  de 
diamètre  et  un  très  mauvais  aspect.  Rh  bien,  c'est  l'enfant  elle- 
même  qui  se  fait  ces  blessures  et  qui  arrive  à  les  faire  malgré 
toutes  les  précautions  prises  et  toutes  les  corrections. 

Le  père  de  cette  enfant  paraît  être  normal  ;  la  mère  est  très 
emportée  et  très  nerveuse;  l'enfant  a  été  normale  jusqu'à  l'âge  de 
5  ans,  bien  portante  et  intelligente.  A  cet  âge  elle  eut  successi- 
vement la  rougeole  et  la  coqueluche,  resta  longtemps  au  lit  pen- 
dant une  convalescence  didicile  ;  elle  avait  à  ce  moment  quelques 
petits  boutons  au  front  qu'elle  commença  à  gratter,  surtout  avant 
de  s'endormir  et  le  lendemain  au  réveil.  Elle  continua  ce  manège 
sur  tous  les  petits  boutons  qui  apparaissaient.  Plus  tard  elle 
grattait  ainsi  et  creusait  sur  tous  les  points  qui  avaient  reçu  un 
léger  choc,  partout  où  il  y  avait  un  bleu  comme  se  font  les  enfants 
ou  une  modification  quelconque  de  l'épiderme.  Ce  travail  devint 
presque  incessant  et  peu  à  peu  il  a  formé  les  horribles  plaies 
que  vous  voyez. 

La  première  question  qui  se  pose  c'est  de  savoir  si  l'enfant  sent 
la  douleur;  l'anesthésie  dans  ce  cas  aurait  une  grande  impor- 
tance. Or,  il  n'y  en  a  pas  trace;  elle  sent  sur  tous  les  points  du 
corps,  elle  crie  et  se  débat  dès  que  nous  touchons  ses  plaies  qui 
sont  particulièrement  sensibles.  «Mais  alors,  petite  sotte,  tu  dois 
te  faire  beaucoup  de  mal  ? 

La  m.vlade  :  Mais  oui.  Monsieur,  je  gratte  doucement  et  je 
me  retiens  bien  fort  pour  ne  pas  crier. 

—  Pourquoi  fais-tu  de  pareilles  sottises  ? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas,  j'en  ai  trop  envie.  » 

Y  a-t-il  ici  la  volupté  de  la  douleur  qui  a  tant  intrigué  les 
psychologues  ?  11  y  a  plutôt  une  tendance,  une  habitude  devenue 
irrésistible  chez  un  esprit  faible  et  qui  ne  peut  plus  être  arrêtée 
même  par  la  souffrance.  N'y  a-t-il  pas  des  gens  qui  continuent  ii 
boire  ou  à  fumer  même  quand  ils  sentent  que  cela  leur  fait  mal  ? 
Il  est  intéressant  de  remarquer  que  ce  tic,  cette  tendance  a  pris 
naissance  dans  la  convalescence  d'une  maladie  grave,  dans  un  état 
d'afl'aiblissement  cérébral  et  qu'il  a  continué  à  se  développer 
malgré  la  restauration  apparente  de  l'activité  cérébrale.  Cette 
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enfant  en  elîet  n'est  pas  nne  imbécile,  loin  delà;  elle  apprend 
très  bien  dans  son  école  et  en  dehors  de  sa  mauvaise  habitude 
ressemble  aux  autres  enfants.  Cette  conservation  de  Tintelligence 
fait  espérer  que  Ton  pourra  par  l'éducation  la  forcer  à  lutter 
conlre  cette  tendance  qui  s'est  implantée  dans  son  esprit. 

Obsekvation  111.  —  Arrachement  des  cils.  —  Aspect  des  yeux, 
mouvcmenls  continuels  des  mains  pour  chercher  les  cils  et  les  arra- 
cher, neurasthénie,  attention  attirée  sur  les  cils. 

On  ne  se  doute  pas  des  sottes  habitudes  que  les  enfants  peuvent 
prendre  et  qui,  dans  dos  circonstances  particulières,  chez  des 
individus  un  peu  névropathes,  se  transforment  en  tics  définitifs 
durant  toute  la  vie.  Au  premier  abord  vous  ne  vous  douteriez  pas 
que  M.  Pb.  ait  un  tic  grave,  car  son  attitude  vous  paraît  au  pre- 
mier abord  tout  à  fait  correcte.  Cependant  vous  avez  déjà  remar- 
qué que  ses  yeux  ont  quelque  chose  de  bizarre  sans  que  l'on  vole 
bien  tout  d'abord  de  quoi  il  s'agit.  En  observant  mieux  vous 
verrez  que  cet  aspect  des  yeux  tient  à  ce  que  les  paupières  sont 
absolument  dépourvues  de  cils.  Cette  absence  des  cils  n'est  pas 
due  à  une  maladie.  Les  cils  repousseraient  parfaitement  et  assez 
rapidement  si  Pb.  le  leur  permettait.  Si  vous  le  suivez,  vous 
remarquerez  qu'il  a  fréquemment,  en  parlant  ou  en  marchant,  au 
milieu  de  toutes  ses  occupations,  un  petit  mouvement  de  la  main 
droite  qui  se  lève  et  tàte  avec  soin  le  bord  des  paupières.  Si  le 
doigt  rencontre  un  cilquise  soitun  peu  développé,  immédiatement 
d'un  mouvement  brusque  Pb.  l'arrache  et  il  recommence  perpé- 
tuellement ce  manège,  si  bien  que  ses  paupières  n'ont  jamais 
un  cil. 

Comment  cette  absurde  manie  s'est-elle  développée  ?  Los  mem- 
bres de  la  famille  sont  un  peu  nerveux  et  prédisposés  aux  tics,  une 
sœur  a  eu  pendant  longtemps  un  tic  de  la  face  et  du  cou.  Le 
jeune  homme  lui-même  est  un  neurasthénique  qui  pour  la  nu)in- 
dre  émotion  présente  toutes  sortes  de  troubles  digestifs  et  s'affai- 
blit d'une  manière  étonnamment  rapide.  Il  est  prédisposé  aux 
idées  fixes  qui  à  plusieurs  reprises  l'ont  déjà  gravement  troublé. 
Sur  un  pareil  ten'ain,il  suffisait  de  peu  de  choses  pour  déterminer 
l'habitude  pathologique.  Cette  légère  impulsion  nous  paraît  avoir 
été  tout  simplement  une  coquetterie  singulière  de  la  famille.  Les 


TICS  DE  FORMli  PSYCHASTIII' MOUE  391 

enfants  ont  dos  cils  très  longs  et  très  beaux  et  les  jeunes  filles 
ont  déjà  la  sotte  habitude  de  les  caresser  et  de  les  lisser  avec  les 
doigts.  L'attention  de  Pb.  attirée  sur  ce  point,  il  a  suffi  d'une 
démangeaison  quelconque  pour  transformer  la  caresse  des  cils 
en  arrachement  et  c'est  ainsi  qu'il  a  perdu  les  beaux  cils  de  la 
famille. 


Obseuvation  11'2  —  Chute  sur  les  genoux.  —  Dérohement  des 
jambes,  absence  d'autre  paralysie,  chute  sans  (/raoilé  accompagnée 
de  précautions,  le  phénomène  disparait  dans  la  distraction,  début 
après  une  maladie  infectieuse,  sentiment  de  faiblesse  des  jambes. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  le  diagnostic  d'un  tic  soit  toujours 
facile  et  qu'il  ne  laisse  pas  bien  des  hésitations.  Voici  une  jeune 
femme  de  30  ans,  Mrz.,  qui  nous  a  été  adressée  par  notre  ami 
M.  le  D""  Powilewicz .  Cette  jeune  femme  présente  depuis 
trois  ans  une  didiculté  croissante  de  la  marche,  si  bien  qu'elle  en 
arrive  h  refuser  de  sortir  et  h  rester  constamment  confinée  dans 
sa  chambre.  Ce  trouble  de  la  marche  n'est  pas  banal;  voici  en 
quoi  il  consiste.  Cette  jeune  femme  prétend  que  ses  jambes  sont 
trop  faibles  pour  la  porter,  qu'elles  se  dérobent  sous  elle,  subi- 
tement, quand  elle  se  tient  debout  ou  quand  elle  marche.  Vous  la 
voyez  se  lever  et  marcher.  En  apparence  son  attitude  et  sa  démar- 
che sont  tout  à  fait  correctes.  Puis  tout  d'un  coup  la  voici  qui 
s'afi'aisse  et  qui  tombe  brusquement  à  genoux,  sur  les  deux  genoux, 
remarquez-le  bien.  Elle  reste  très  droite  dans  l'attitude  de  la 
prière,  puis  elle  se  relève  facilement,  marche  encore  quelques 
pas  et  retombe  sur  les  deux  genoux  avec  un  grand  bruit.  C'est  là 
le  manège  qu'elle  fait  depuis  trois  ans  dans  les  chambres  et 
même  en  pleine  rue  à  peu  près  tous  les  dix  pas. 

Vous  remarquerez  que  voilà  une  paralysie  des  jambes  bien  sin- 
gulière. 11  n'y  a  aucun  an'aiblisseraent  dans  la  résistance  des 
jambes  au  mouvement  passif.  11  n'y  a  aucune  difficulté  dans  la 
station  debout  ou  même  dans  la  marche,  point  d'astasie  abasie. 
C'est  un  dérobement  subit  des  jambes.  L'examen  objectif  ne  nous 
explique  guère  son  origine  ;  l'aspect  des  muscles  est  normal, 
point  d'atrophie,  aucun  trouble  des  réflexes  qui  sont  parfaitement 
normaux,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  tactile,  ni  musculaire. 
Nous  sommes  forcés  d'en  revenir  à  l'examen  des  circonstances 
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dans  lesquelles  la  chute  se  produit  pour  chercher  à  expliquer  ce 
dérobement  des  jambes  qui  ne  rentre  dans  aucune  maladie. 

Une  des  premières  remarques  que  nous  ayons  faites  c'est  que 
ces  chutes  si  fréquentes  et  si  lourdes  en  apparence  n'avaient 
jamais  eu  de  gravité.  Cette  malade  n'est  jamais  tombée  par  terre, 
elle  ne  s'est  jamais  fait  de  mal.  Elle  a  simplement  développé  des 
callosités  aux  genoux  car  elle  ne  fait  que  s'agenouiller  très  brus- 
quement. Cet  agenouillement  pourrait  avoir  cependant  des  consé- 
quences dangereuses  et  nous  avons  pris  soin  de  demander  si  elle 
ne  s'est  pas  blessée  en  s'agenouillant  ainsi  dans  un  escalier,  sur 
un  trottoir,  sur  des  pierres  aiguës.  On  nous  a  répondu  que  le 
phénomène  ne  se  passe  jamais  dans  l'escalier  et  que,  quoique  très 
fréquent,  quoique  se  répétant  tous  les  dix  pas,  il  n'a  jamais  eu  lieu 
dans  des  endroits  trop  désagréables  ou  même  trop  sales.  En 
somme  la  malade  n'a  eu  d'autres  inconvénients  de  son  infirmité 
que  le  ridicule  et  si  elle  refuse  de  sortir,  ce  n'est  pas  par  crainte 
d'un  danger  qu'elle  sait  ne  pas  exister,  c'est  par  crainte  qu'on  ne 
se  moque  d'elle.  Ces  remarques  semblent  nous  montrer  que  la 
chute  n'est  pas  tout  à  fait  involontaire  et  qu'elle  s'accompagne 
d'un  certain  nombre  de  précautions.  Une  autre  remarque  va  nous 
faire  voir  que  cette  chute  n'est  pas  non  plus  indépendante  de  l'at- 
tention de  la  malade  et  qu'elle  peut  disparaître  quand  l'esprit  est 
fortement  occupé  d'autre  chose.  Sous  prétexte  de  mieux  regarder 
la  colonne  vertébrale,  nous  avons  prié  la  malade  de  se  déshabiller 
et  de  rester  debout  en  tenant  ses  jupes  pendant  que  nous  exami- 
nions son  dos.  Cet  examen  a  été  prolongé  h  dessein  et  entremêlé 
de  discussions  graves  sur  l'état  des  vertèbres.  Cette  jeune  femme 
très  inquiète  faisait  grande  attention  à  nos  paroles,  tandis  que 
d'autre  part  elle  était  encore  occupée  à  retenir  ses  jupes.  Le  ré- 
sultat a  été  qu'elle  est  restée  trois  quarts  d'heure,  debout  au  mi- 
lieu de  la  chambre,  dans  une  attitude  qui  aurait  fatigué  une 
personne  normale,  sans  s'agenouiller  une  seule  fois. 

Notre  diagnostic  n'en  reste  pas  moins  un  peu  hésitant  et  nous 
le  proposons  avec  réserve.  Cette  chute  sur  les  genoux,  ce  dérobe- 
ment des  jambes  qui  paraît  en  rapport  avec  une  affection  grave 
n'est  rien  qu'un  tic,  un  ensemble  de  mouvements  svstématisés 
qui  se  répètent  involontairement  dès  que  la  malade  y  pense.  Cette 
jeune  femme  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  rougeole  grave,  suivie 
d'un  grand  aflaiblissement.  Elle  vit  seule  avec  sa  mère  et  ces  deux 
dames  s'entourent  réciproquement  de  soins  excessifs.  On  s'est 
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énormément  préoccupé  de  la  faiblesse  des  jambes  qui  semblait 
exister  après  la  rougeole  ;  on  a  fait  des  frictions,  du  massage,  de 
l'électricité  à  domicile  avec  de  petits  appareils  qu'on  avait  beau- 
coup de  peine  à  faire  marcher.  Peu  à  peu  l'affaiblissement  a  disparu 
mais  il  est  resté  ces  habitudes  de  chutes  qui  ont  pris  par  répéti- 
tion cette  forme  particulière.  Nous  espérons  que  malgré  nos 
hésitations  le  diagnostic  est  exact.  Un  tic  dont  on  peut  se  guérir 
par  un  effort  de  volonté  vaut  mieux  qu'une  paralysie  sérieuse. 


Observation  113.  —  Mouvement  spasmodique  des  jambes.  — 

Tahes  imaçjinaire,  exagération  considérable  des  rcjh'xcs^  cniolivilé, 
attention  attirée  sur  les  réflexes,  (juérison  par  la  siu/gestion. 

Cet  homme  de  32  ans  a,  en  entrant,  une  démarche  singulière,  il 
est  raide  et  à  chaque  pas  il  lance  ses  jambes  en  avant  et  les  secoue 
deux  ou  trois  fois  avant  de  les  remettre  sur  le  sol. 

Le  malade  :  «  C'est  bien  naturel,  monsieur,  j'ai  le  tabès. 

—  Vous  êtes  bien  savant,  mon  ami,  et  ce  n'est  pas  la  peine  de 
nous  consulter,  mais  comment  savez-vous  que  vous  avez  le  tabès. 

Le  maladf,  :  Parce  que  j'ai  le  réflexe  du  genou  tout  h  fait 
dérangé,  on  me  l'a  dit  au  Yal-de-Grâce  et  c'est  depuis  ce  moment 
que  je  marche  très  mal.  »  Décidément  l'allure  de  ce  malade  etses 
convictions  sont  bizarres.  Voyons  d'abord  ce  qu'il  raconte  sur 
ses  réflexes  puis  nous  chercherons  à  élucider  cette  affaire  du  Val- 
de-Gràce. 

En  effet,  vous  voyez  que  ses  réflexes  sont  au  moins  bizarres.  Dès 
qu'on  lui  touche  le  genou,  il  lance  les  jambes  en  l'air  avec  une  exagé- 
ration que  vous  n'avez  vue  chez  aucun  spasmodique.  Il  est  facile 
de  voir  que  ce  ne  sont  pas  là  des  réflexes,  mais  des  mouvements, 
des  secousses  qu'il  fait  à  tort  ou  à  travers  ;  d'ailleurs  je  puis  vous 
dire  qu'en  l'examinant  précédemment  avec  des  précautions,  en  le 
calmant,  en  le  distrayant  pendant  l'examen  des  réflexes,  nous  les 
avons  trouvés  tout  à  fait  normaux.  Inutile  d'ajouter  qu'il  n'a  pas 
de  clonus  du  pied  et  qu'il  ne  présente  aucun  autre  trouble  qui 
puisse  faire  songer  ii  une  lésion  médullaire.  11  y  a  certainement 
une  autre  histoire  là-dessous. 

Cet  homme  est  le  fils  d'une  femme  à  moitié  folle  et  fortement 
hystérique,  dont  les  colères  et  les  tristesses  amenaient  des  délires. 
Lui-même  sans  avoir  eu  jamais  d'hystérie  proprement  dite  a  ton- 
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jours  été  un  bizarre.  II  sulToquc;  quelquefois  il  s'évanouit  pour  la 
moindre  émotion;  il  a  des  désespoirs,  des  idées  de  suicide,  beau- 
coup de  désordres  dans  la  conduite.  11  s'est  marié  et  il  a  trouvé 
moyen  de  divorcer  au  bout  de  huit  jours,  d'un  commun  accord  d'ail- 
leurs, les  deux  époux  ayant  constaté  dans  ce  court  intervalle  qu'ils 
ne  pouvaient  pas  vivre  ensemble.  Il  s'engagea  comme  soldat  et  il 
prit  au  régiment,  il  y  a  trois  ans,  une  fièvre  typhoïde  assez  grave  à 
la  suite  de  laquelle  il  resta  faible,  fatigué,  avec  des  engourdisse- 
ments dans  les  jambes.  Il  alla  consulter  au  Val-de-Gràce  et  là  nous 
ne  savons  pas  très  bien  ce  qui  s'est  passé.  Il  nous  décrit  une  longue 
séance  assez  bizarre  et  des  discussions  à  propos  de  ses  réflexes. 
Nous  pouvons  supposer  que  le  médecin  a  fait  à  propos  de  ce 
malade  et  devant  quelques  élèves  une  leçon  sur  les  différentes 
formes  du  tabès  spasmodique  de  Charcot,  sans  prétendre,  bien 
entendu,  qu(^  notre  confrère  ait  diagnostiqué  cette  affection  chez  ce 
soldat.  En  tout  cas  ce  pauvre  garçon  resta  très  frappé  par  ces 
révélations  sur  les  réflexes,  il  s'exerça  h  reproduire  le  phénomène, 
étudia  ses  réflexes  patellaires,  les  trouva  de  plus  en  plus  augmen- 
tés et  après  deux  ans  d'exercice  en  est  arrivé  au  degré  que  vous 
voyez.  Comment  caractériser  sa  démarche,  les  petites  secousses 
qu'il  fait  régulièrement  dès  qu'une  jambe  est  levée.  Ce  sont  des 
spasmes,  mais  des  spasmes  qui  reproduisent,  au  moins  comme  il 
le  croit,  un  phénomène,  celui  du  réflexe.  Ils  sont  donc  systéma- 
tiques, en  rapport  avec  une  pensée  oj>sédante,  avec  une  mauvaise 
habitude.  Ne  pouvons-nous  pas  les  ranger  justement  dans  la  classe 
des  tics  ? 

Voici  ce  même  malade  que  vous  vous  souvenez  d'avoir  vu  il  v  a 
huit  jours.  Vous  ne  reconnaissez  plus  sa  démarche.  II  s'avance 
d'une  manière  tout  à  fait  correcte  et  si  vous  essayez  de  nouveau  de 
frapper  sur  le  tendon  rotulien  vous  voyez  qu'il  a  ses  réflexes  comme 
tout  le  monde.  Nous  avons  eu  raison  n'est-ce  pas  de  ne  pas 
admettre  trop  vite  un  tabès  spasmodique  ;  quant  à  sa  guérison  qui 
est  actuellement  très  belle  et  qui  se  maintiendra  peut-être,  car  en 
somme  il  s'agit  d'un  individu  qui  n'est  pas  fortement  déséquilibré, 
elle  est  tout  simplement  le  résultat  de  la  suggestion.  Cet  individu 
est  très  suggestible,  il  a  même  assez  facilement  des  mouvements 
subconscients,  c'est  là  d'ailleurs  l'origine  de  sa  maladie.  On  a  pu 
profiter  de  ses  mouvements  involontaires  pour  l'étonner,  lui  mon- 
trer que  l'on  agissait  sur  lui,  que  l'on  devinait  ses  pensés  et  très 
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rapidement  on  a  pu,  grâce  à  cette  émotion,  modifier  les  mouvements 
des  jambes.  Souhaitons  que  cet  heureux  résultat  se  maintienne. 
I.a  suggestion  a  bien  des  inconvénients,  sans  doute,  le  plus  grave 
c'est  qu'elle  ne  guérit  pas  la  suggestibilité  elle-même  qui  amène 
des  rechutes  perpétuelles  ;  mais  quand  il  s'agit  d'un  individu  qui 
est  encore  cérébralement  assez  solide;  elle  peut  lui  procurer  rapi- 
dement une  période  de  tranquillité  quelquefois  assez  longue.  Nous 
avons  vu  après  une  suggestion  des  hystériques  rester  débarrassés 
de  tout  accident  pendant  un  ou  deux  ans.  Ce  n'est  pas  la  guérison, 
nous  le  répétons,  mais  ce  n'est  pas  un  avantage  méprisable. 


CHAPITRE  IV 

LES  PiVRALYSlES 


Messieurs, 

A  plusieurs  reprises,  soit  dans  les  leçons  cliniques  du  ven- 
dredi, soit  dans  les  conférences  de  psychologie  clinique  nous 
avons  eu  l'occasion  d'insister  sur  les  cas  simples  et  complets  de 
paralysie  fonctionnelle,  de  paralysie  hystérique.  Nous  ne  repren- 
drons ici  dans  les  leçons  du  mardi  que  des  cas  moins  complets, 
plus  irréguliers  et  dont  l'analyse  ne  laisse  pas  d'être  intéressante 
au  point  de  vue  psychologique  et  au  point  de  vue  médical. 


4.  —  Paralysies  systématiques. 


OiîSKuvATio.Ns  114,  115,  11  G,  117.  —  Impuissances  par  excès 
d'attention  apportés  à  une  fonction.  —  Troubles  de  la  dé- 
(jliililiou,  de  l'écrilure,  du  mouvement  des  lèvres,  de  la  miction, 
apparition  de  la  parali/sie  quand  le  malade  se  sent  en  public,  res- 
tauration de  la  fonction  quand  le  malade  est  seul,  trouble  apporté 
par  Vattention,  interprétations,  le  phénomène  conscient  est  plus 
complexe,  se  complique  d'émotion. 

Voici  quatre  malades  que  nous  avons  priés  de  venir  ensemble, 
parce  qu'il  y  a  un  petit  côté  de  leur  afTection  qui  les  rapproche 
les  uns  des  autres.  Au  premier  abord  vous  serez  surpris  de  cette 
réunion,  car  ces  malades  se  plaignent  de  choses  bien  différentes. 
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Cette  femme  Au.,  âgée  de  37  ans,  ne  peut  plus  manger;  cet 
homme  Vim.,  âgé  de  34  ans,  ne  peut  plus  écrire  des  chiffres;  cet 
autre  homme  Dev.,  âgé  de  40  ans,  ne  peut  plus  jouer  de  la  trom- 
pette et  ce  dernier  homme  Da.,  âgé  do  27  ans,  ne  peut  plus 
uriner.  Qu'est-ce  que  tout  cela  a  de  commun  ?  C'est  que  chez  tous 
cette  impuissance  systématique  ne  se  présente  que  dans  une 
seule  circonstance,  toujours  la  même.  «  Madame,  qu'est-ce  qui 
vous  gène  pour  manger  ? 

La  malade  Au.  :  C'est  quand  on  me  regarde,  je  ne  puis  plus 
manger  à  table  avec  mon  mari  et  mes  enfants.  II  faut  que  je  sois 
toute  seule.  » 

—  Et  vous,  Vim.,  ètes-vous  toujours  gêné  pour  écrire? 

Le  malade  Vim.  :  Oh!  non,  Monsieur,  j'écrirais  très  bien 
chez  moi,  mais  c'est  au  magasin,  à  la  caisse,  que  je  ne  puis  plus 
écrire,  quand  il  y  a  des  clients  qui  me  regardent. 

—  Vous  avez  donc  renoncé,  Dev.,  à  jouer  de  la  trompette  ? 

Le  malade  Dev.  :  Non,  Monsieur,  c'est  mon  gagne-pain,  je  ré- 
pète chez  moi  très  bien  sans  accroc,  mais  quand  je  suis  à  l'orchestre 
et  qu'on  me  regarde,  impossible  de  commencer. 

—  Et  vous,  Da...,  est-ce  qu'on  est  donc  obligé  de  vous  sonder? 

Le  malade  Da.  :  Mais  non.  Monsieur,  quand  je  prends  mes  pe- 
tites précautions,  je  peux  très  bien  uriner.  C'est  dans  les  urinoirs 
que  je  ne  peux  plus  commencer,  parce  qu'on  me  regarde.  » 

Vous  voyez  bien  que  nos  malades  se  ressemblent  et  nous  avons 
eu  quelque  raison  de  les  réunir,  car  ils  représentent  le  type 
d'une  maladie  psychologique  bien  curieuse  et  plus  répandue 
qu'on  no  croit.  On  est  d'ordinaire  disposé  à  croire  que  l'attention 
portée  sur  un  organe  doit  toujours  en  augmenter  la  sensibilité  et 
le  mouvement.  Une  idée  fixe  dirigée  vers  la  main  devrait  toujours 
la  rendre  extrêmement  sensible  et  en  rendre  les  mouvements  très 
délicats.  En  fait,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent, 
une  idée  fixe  relative  à  un  organe  en  trouble  très  souvent  la  sen- 
sibilité et  le  fonctionnement.  Nous  avons  vu  un  homme  préoccupé 
de  ses  parties  génitales  arriver  à  les  rendre  anesthésiques.  Bien 
des  malades  par  l'idée  fixe,  dirigée  vers  leur  bras  qui  a  reçu  un 
coup,  le  rendent  anesthésique  et  paralytique.  On  peut  dire  qu'on 
ne  comprend  pas  le  fait,  mais  on  ne  peut  pas  le  nier.  Le  trouble 
de  nos  quatre  malades  nous  semble  intéressant  à  rapprocher  de 
ce  fait,  car  il  nous  montre  le  premier  trouble  d'une  fonction  déter- 
minée par  l'attention.  Tous  nous  répondront  la  même  chose:  ce 
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qui  les  trouble  quand  on  les  regarde  c'est  qu'ils  sont  amenés  a 
faire  attention  à  leur  acte,  à  manger  mieux,  à  écrire  mieux,  c'est 
que  Dev.  a  une  attention  intense,  bra(juée  sur  le  signal  du  chef 
d'orchestre,  sur  hx  note  qu'il  doit  faire.  C'est  que  Da...  pense  a 
uriner  vite  pour  laisser,  dans  l'urinoir  la  place  au  suivant.  En  un 
mot,  ils  font  attention  à  leur  action  et  leur  action  est  arrêtée. 
Le  fait  est  à  recueillir  même  si  on  ne  le  comprend  pas  bien. 

Il  est  d'ailleurs  moins  extraordinaire  qu'il  ne  paraît  et  nous 
savons  tous  que  certains  actes  s'exécutent  plus  correctement  quand 
nous  n'y  pensons  pas.  Marcherons-nous  mieux,  écrirons-nous 
mieux  l'orthographe  si  nous  surveillons  chaque  mouvement?  Bien 
au  contraire. 

Le  fait  nous  paraît  comporter  plusieurs  explications.  C'est  la 
preuve,  direz-vous,  que  nous  n'avons  pas  la  bonne.  En  tous  cas 
ces  explications  se  complètent  l'une  l'autre.  N'oublions  pas  un 
principe  :  c'est  qu'une  opération  psychologique,  automatique,  sub- 
consciente est  plus  simple,  plus  facile,  demande  moins  de  travail 
cérébral  qu'une  opération  consciente  et  attentive.  La  conscience 
et  l'attention  ajoutent  au  fait  bien  des  éléments  nouveaux  :  la 
notion  de  la  personne,  le  sentiment  du  lieu  et  du  temps,  l'idée  du 
but,  etc.  Il  faut  donc  pour  l'action  consciente  une  synthèse  céré- 
brale et  mentale  beaucoup  plus  compliquée  que  pour  l'action 
subconsciente.  C'est  ce  que  bien  des  expériences  mettront  en  évi- 
dence :  par  exemple,  des  hystériques  dont  le  cerveau  est  engourdi 
feront  encore  des  actes  subconscients  en  rapport  avec  des  sensa- 
tions également  subconscientes,  tandis  qu'elles  seront  anesthésiées 
et  paralysées  si  on  interroge  leur  conscience  personnelle.  Une 
série  de  temps  de  réaction  pourra  être  beaucoup  moins  élevée 
et  beaucoup  plus  régulière  si  elle  est  obtenue  sur  un  sujet  dis- 
trait ou  anesthésique  au  lieu  d'être  prise  sur  un  sujet  attentif. 
Voilà  donc  une  première  raison  pour  laquelle  un  acte  chez  un 
individu  dont  la  synthèse  mentale  est  affaiblie  pourra  continuer 
à  être  fait  quand  il  n'y  pense  pas  et  sera  impossible  quand  il  est 
attentif. 

Insistons  maintenant  sur  une  deuxième  remarque.  Quand  l'at- 
tention est  dirigée  sur  un  phénomène,  elle  éveille  tous  les  sou- 
venirs relatifs  à  ce  phénomène  et  en  particulier  le  souvenir  des 
dillîcultés  et  des  échecs  précédemment  éprouvés.    On  pourrait 


1.  Voir  dans  lo  premier  volume  de  ces  éludes,  p.  100. 
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rapprocher  de  notre  malade  qui  n\irine  pas  le  cas  de  ces  person- 
nages qui  se  croient  impuissants  et  que  M.  le  P""  Guyon  a  dési- 
gné d'une  façon  pittoresque  sous  le  nom  de  «  rateurs  ».  Il  huir 
sudit  de  se  distraire,  d'oublier  leurs  craintes  pour  retrouver 
toutes  leurs  facultés.  En  voulant  trop  bien  faire  ils  ont  des  sou- 
venirs et  des  peurs  qui  les  paralysent. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  l'attention  s'accompagne  ici  d'une  émo- 
tion. Ce  sont  des  individus  très  timides,  comme  Vim...,  qui  sont 
gênés  dès  qu'il  y  a  quelqu'un  près  d'eux,  parce  qu'ils  ont  peur 
d'être  mal  jugés,  d'être  ridicules.  C'est  un  musicien,  comme 
Dev.,  qui  redoute  bien  plus  de  faire  un  couac  devant  le  public  que 
dans  sa  chambre.  L'émotion  présente  ici  le  caractère  sur  lequel 
nous  sommes  revenus  bien  des  fois.  Elle  dissocie  les  phénomènes, 
elle  rend  impossible  leur  synthèse.  Comme  précisément  le  malade 
cherche  à  accomplir  en  ce  moment  une  opération  très  consciente, 
très  attentive,  c'est-à-dire  une  synthèse  très  difficile,  cet  effet  de 
l'émotion  est  encore  accru. 

En  un  mot,  il  y  a  une  sorte  de  contradiction  entre  l'effort  d'atten- 
tion d'un  côté  qui  rend  l'acte  plus  compliqué,  la  synthèse  h  effec- 
tuer plus  complexe  et  l'émotion  qui  rend  toute  synthèse  plus 
difficile  et  qui  tend  à  la  dissocier.  Le  résultat  est  bien  net,  l'acte 
devient  momentanément  impossible.  Ces  explications  ne  se  con- 
tredisent donc  pas,  elles  se  complètent  l'une  l'autre  et  vous  ne 
serez  pas  surpris  si  nous  vous  disons  que  ces  malades  sont  à  la  fois 
des  abouliques  et  des  émotifs.  Il  faudra  lutter  contre  ces  deux 
tendances  pathologiques  pour  les  rendre  capables  de  faire  «  quand 
on  les  regarde  »,  ces  actes  qu'ils  peuvent  si  bien  faire  quand  ils 
sont  tout  seuls. 


Observation  118.  —  Crampe  des  écrivains.  —  Crampe  des 
lêlê(jraphisles,  conditions  qui  modifient  la  crampe. 

Il  y  aurait  de  longues  études  à  faire  sur  un  phénomène  très  fréquent 
qui  se  rapporte  en  partie  aux  spasmes,  en  partie  aux  tics,  en  partie 
aux  impuissances  fonctionnelles  et  qui  est  loin  d'être  entièrement 
élucidé  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  crampe  des  êci'imins.  Nous  en 
avons  en  ce  moment  plusieurs  cas  remarquables  sous  les  yeux; 
nous  ne  pouvons  faire  une  étude  d'ensemble  sur  le  phénomène  et 
nous  nous  bornons  h  remarquer  les  particularités  propres  à  chacun 
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de  nos  malades  surtout  en  ce  qui  concerne  la  genèse  du  phéno- 
mène. Voici  un  homme  de  40  ans,  Do...,  qui  est  malade  depuis 
plus  de  10  ans.  11  a  d  abord  présenté  une  première  forme  du  phé- 
nomène, la  crampe  des  télégraphistes.  Employé  à  la  manipulation 
de  l'appareil  Morse,  il  se  sentait  le  bras  et  le  doigt  très  fatigués, 
puis  il  eut  dans  ces  parties  des  crampes  si  violentes,  des  mouve- 
ments si  incohérents  qu'il  fut  obligé  de  changer  de  métier.  On 
l'employa  à  des  écritures  et  au  début  tout  alla  parfaitement  bien  : 
la  crampe  qui  survenait  dès  qu'il  touchait  l'appareil  télégraphique 
ne  se  reproduisait  pas  quand  il  touchait  la  plume.  Mais  il  devint 
malade,  il  eut  une  variole  et  dans  la  convalescence,  il  se  sentait 
très  faible,  nerveux,  émotif  et  trouvait  son  travail  extrêmement 
pénible.  Pour  diminuer  la  fatigue  qui  résultait  de  l'écriture  il 
chercha  à  changer  d'attitude,  plaçant  le  corps  de  travers,  se 
mettant  loin  de  la  table,  tenant  ses  jambes  dans  des  positions 
diverses;  au  début,  chaque  nouvelle  attitude  amenait  un  soula- 
gement, puis  elle  devenait  insuffisante.  Alors  ce  fut  la  période 
classique  que  traversent  tous  ces  malheureux  :  il  inventa  des  pro- 
cédés pour  tenir  sa  plume  sans  se  fatiguer.  Ce  fut  la  plume  placée 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  doigt,  entre  le  troisième  et  le 
quatrième,  attachée  même  au  petit  doigt  avec  une  ficelle,  puis  des 
porte-plumes  bizarres,  très  gros,  de  poids  différents,  etc.  Vous 
connaissez  tous  ces  efforts  que  font  les  malades  pour  trouver  un 
système  d'écriture;  rien  n'y  fit.  Le  spasme  existe  non  seulement 
dans  la  main,  mais  surtout  dans  l'épaule  droite  :  tout  le  bras  est 
raide  dès  qu'il  essaye  d'écrire  et  ce  sont,  paraît-il,  des  douleurs 
insupportables. 

L'interprétation  de  cette  maladie  est  loin  d'être  complète; 
il  est  probable  qu'il  y  a  un  trouble  dans  le  centre  cortical 
des  mouvements  du  bras  droit  et  de  l'écriture,  l'.st-ce  tout 
simplement  un  épuisement  de  ce  centre  chez  des  individus  con- 
valescents d'une  maladie  comme  celui-ci,  très  émotifs,  dont  les 
centres  corticaux  s'épuisent  facilement  ?  Cet  épuisement  pourrait 
être  produit  tout  simplement  par  un  travail  excessif  et  toujours 
le  même.  Cela  est  en  partie  vrai,  mais  dans  bien  des  cas  vous 
aurez  à  remarquer  que  ce  n'est  pas  toute  la  vérité.  Cette  maladie 
présente  des  modifications,  des  alternatives  bizarres  suivant  les 
dispositions  bonnes  ou  mauvaises,  les  idées  de  ces  malades,  leurs 
espoirs  ou  leurs  craintes.  Eux  aussi,  comme  les  malades  qui  ont 
des  tics,  inventent  une  foule  de  trucs  (jui  transforment  leurs 
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spasmes.  Notre  homme  n'cst-il  pas  guéri  quand  quelqu'un  appuie 
la  main  sur  son  épaule  droite  ?  De  là  ces  guérisons  par  toutes 
sortes  de  procédés.  Nous  réussissons  fréquemment  ici  par  l'élec- 
trisation  et  le  massage,  mais  d'autres  réussiront  par  d'autres 
méthodes.  N'avons-nous  pas  vu  de  ces  individus  entièrement 
guéris,  au  moins  pour  un  temps,  parce  qu'on  leur  a  appris  qu'il 
fallait  écrire  avec  un  gant?  Le  centre  est  allaibli,  sans  doute,  mais 
non  détruit  et  il  subit  les  inlluences  de  tous  les  phénomènes  céré- 
braux, de  toutes  les  émotions  excitantes  ou  déprimantes  qui  pour 
le  moindre  prétexte  augmentent  ou  masquent  son  épuisement. 
Peut-être  suflirait-il  de  laisser  un  peu  reposer  ce  malade?  Vous 
savez  qu'il  est  bon  dans  la  crampe  des  écrivains  d'interrompre 
l'écriture  pendant  plusieurs  mois,  mais  l'interruption  ne  suffît  pas 
toujours  et  il  faut  y  joindre  un  traitement  quelconque  qui  rende 
la  confiance  au  malade. 


Observations  110  et  120.  —  Paralysie  de  la  main  pour  les 
mouvements  délicats.  —  Tics  el  impuissances  fonclionnelles. 

Voici  deux  hommes,  Dem.  et  X.,  que  le  hasard  nous  permet  de 
présenter  ensemble.  Ils  ont  tous  les  deux,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, un  mouvement  bizarre  de  la  main  droite,  mouvement 
qui,  il  est  vrai,  n'est  pas  le  même.  Mais  comme  ils  ont  le  même 
métier,  les  mêmes  habitudes,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas 
quelque  chose  d'analogue  dans  leur  affection.  Vous  voyez  que 
leur  bras  reste  pai  faitement  tranquille,  sans  secousses,  ni  spas- 
mes. Ce  bras  peut  accomplir  un  grand  nombre  de  mouvements 
sans  diiliculté  ;  par  exemple,  nous  leur  demandons  de  soulever  une 
de  ces  chaises,  vous  voyez  qu'ils  le  font  vigoureusement.  Mais  si 
nous  leur  demandons  de  prendre  une  plunu!  ou  de  toucher  un 
objet  fragile  comme  ce  verre,  avec  le  bout  du  doigt  vous  voyez 
que  chez  l'un  la  main  tombe  en  flexion  et  que  chez  l'autre  la  main 
se  relève  brusquement  en  extension.  C'est  un  spasme  brusque 
qui  se  produit  au  moment  d'accomplir  un  mouvement  délicat  ; 
comme  ils  nous  le  disent  eux-mêmes,  leur  main  est  intacte  pour 
les  exercices  de  force,  elle  semble  ne  plus  vouloir  se  prêter  aux 
exercices  de  précision. 

Est-ce  là  un  tic,  un  simple  spasme?  Cela  y  ressemble  en  effet, 
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mais  le  spasme  se  complique  ici  d'une  impuissance  particulière 
pour  un  groupe  de  mouvements  déterminés.  Or,  ces  deux  individus 
sont  peintres,  c'est-à-dire  obligés  par  métier  de  tenir  un  pinceau 
et  de  faii  e  exécuter  Ix  leurs  mains  des  mouvements  précis  et  déli- 
cats. N'y  a-t-il  pas  là  une  fatigue  qui  a  dissocié  un  système  de 
mouvements  particuliers  ou  qui,  pour  le  dire  autrement,  a  épuisé 
un  centie  particulier.  Le  mouvement  ne  s'accomplissant  pas  cor- 
rectement est  remplacé  par  un  mouvement  absurde  qui  devient 
habituel  et  qui  se  transforme  en  tic.  Ces  cas  nous  semblent  se 
rapprocher  des  crampes  des  écrivains.  Ce  sont  des  tics  surajoutés 
à  des  impotences  fonctionnelles. 

Observation  121.  —  Paralysie  de  l'écriture  à  la  suite  d'une 

émotion.  —  Anlécêdenls,  fatigue  de  l'écriture,  émotion,  paralysie 
systématique  de  la  main  droite,  trouble  consécutif  de  V articulation 
des  paroles. 

Encore  un  cas  d'impuissance  systématisée  qui  a  quelque  analo- 
gie avec  la  crampe  des  écrivains  mais  dont  le  développement  est 
assez  curieux  et  suggère  même  quelques  réflexions  sur  le  siège 
anatomique  du  trouble  cortical.  Il  est  rare  que  l'on  puisse  faire 
ces  réflexions  à  propos  de  nos  malades,  au  moins  que  l'on  puisse 
les  faire  avec  quelque  précision,  il  faut  donc  profiter  de  l'oc- 
casion. 

Remarquez  d'abord  ce  début  du  trouble  de  l'écriture.  11  s'agit 
d'un  homme  de  45  ans,  M.  l'abbé  Mrk.,  professeur  dans  un  sémi- 
naire. Il  y  a  dans  sa  famille  quelques  antécédents  nerveux  ;  sa 
mère  très  émotive  avait  des  tics  de  la  face.  Il  fut  lui-même  toute 
sa  vie  nerveux  et  émotif,  disposé  aux  idées  noires  et  présentant 
pendant  longtemps,  à  la  suite  des  émotions,  des  troubles  dyspepti- 
ques analogues  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les  neurasthéniques. 
Il  se  fatiguait  beaucoup  dans  son  métier  de  professeur  :  il  paraît 
qu'il  avait  énormément  à  écrire,  énormément  à  corriger  de  copies 
et  il  avait  déjà  ressenti  une  véritable  fatigue  du  bras  et  de  la  main 
occasionnée  par  l'écriture.  Cette  fatigue  était  si  réelle  qu'il  avait 
même  projeté  de  renoncer  à  sa  profession  et  cju'il  avait  fait  une 
demande  dans  ce  sens,  mais  jusque-là  nous  notons  de  la  fatigue 
et  rien  de  plus. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  eut  une  violente  émotion  :  une  vieille  femme 
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qui  était  venue  lui  parler  et  qu'il  avait  confessée  resta  sur  sa  re- 
commandation ([uclqno  temps  à  prier  clans  la  chapelle.  Or,  par 
un  malheur  impossible  à  prévoir,  la  toiture  de  la  chapelle  s'elTon- 
dra  et  écrasa  la  pauvre  femme.  Sans  doute  il  n'était  en  rien  i-es- 
ponsable  de  ce  malheur;  mais  enfin  ses  conseils  semblaient  y  être 
pour  quelque  chose  et  il  ne  put  s'empêcher  d'avoir  des  regrets 
et  un  grand  chagrin.  Or,  qu'éprouva-l-il  ;i  la  suite  de  ce  chagi  in, 
en  dehors  de  la  tristesse,  bien  entendu  ?  Un  phénomène  physique 
qu'il  est  certain  de  n'avoir  pas  ressenti  auparavant  et  qui  se  déve- 
loppa en  quelques  jours  après  l'accident  :  sa  main  droite  de- 
vint tout  à  fait  incapable  d'écrire.  La  main  n'était  pas  insensible, 
elle  n'était  pas  paralysée.  Elle  pouvait  faire  tous  les  mouvements 
et  même  des  exercices  de  force,  elle  marquait  35  et  42  au  dyna- 
momètre, ce  qui  est  suflîsant,  mais  dès  qu'il  s'agissait  de  prendre 
une  plume  et  d'écrire,  la  main  était  comme  engourdie,  gênée  et 
ne  parvenait  pas  à  tracer  correctement  quelques  lettres.  Il  n'y 
avait  pas  de  crampe  véritable  mais  des  contorsions  irrégulières 
des  doigts  et  du  poignet,  comme  si  le  malade  ne  savait  plus  quel 
mouvement  il  fallait  faire  pour  écrire. 

Ce  début  est  déjà  bien  curieux;  l'émotion  supprime  ou  dissocie 
une  fonction,  c'est  là  un  fait  bien  connu  mais  il  est  intéressant  de 
remarquer  sur  quelle  fonction  porte  le  trouble.  Sur  une  fonction 
qui  n'a  en  somme  absolument  rien  à  voir  soit  avec  l'accident, 
soit  avec  la  nature  de  l'émotion.  Le  trouble  porte  sur  une  fonc- 
tion déjà  alfaiblie  et  déjà  fatiguée  comme  s'il  y  avait  là  un  lieu 
de  moindre  résistance.  Il  semble  que  l'esprit  épuisé  par  l'émo- 
tion laisse  échapper  la  fonction  à  laquelle  pour  le  moment  il 
tenait  le  moins,  qui  était  déjà  pénible  et  difficile.  On  pourrait 
remarquer  aussi  que  sur  certains  points  les  efi'ets  de  la  fatigue 
sont  déjà  identiques  à  ceux  de  l'émotion  et  que  celle-ci  est  aussi 
capable  à  elle  toute  seule  de  détruire  ré([uilibre,  de  diminuer  le 
pouvoir  que  le  cerveau  possède  sur  ces  diverses  parties  et  sur  ces 
diverses  opérations.  L'émotion  viendrait  accentuer  un  travail  de 
dissociation  qui  était  déjà  commencé  dans  le  même  sens. 

Mais  ce  même  malade  nous  présente  encore  quelque  chose  de 
curieux  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Malgré  tous  les  traitements, 
l'impuissance  pour  écrire  persiste  encore  à  peu  près  conq^lète 
quoiqu'il  y  ait  eu  peu  à  peu  une  légère  amélioration;  mais  le 
même  trouble  a  envahi  peu  à  peu,  au  bout  de  deux  ans  seulement, 
une  autre  fonction.  Laquelle  ?  Les  autres  fonctions  du  bras  ?  Pas 
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du  tout,  le  bras  conserve  sa  force  et  son  adresse  pour  tous  les 
exercices.  Le  trouble  porte  sur  la  parole  articulée  ou  plus  pré- 
cisément sur  les  mouvements  des  lèvres  et  de  la  joue,  surtout 
du  coté  droit  pendant  Témission  de  la  parole.  Ce  malade  ne  peut 
plus  gouverner  ses  mouvements  surtout  quand  il  essaye  de  faire 
attention.  Dans  la  parole  attentive,  il  fait  des  grimaces,  il  a  des 
spasmes  dans  la  joue  droite,  dans  les  lèvres,  dans  le  menton,  ou 
bien  il  laisse  les  lèvres  tomber.  Il  est  comme  embarrassé,  dit-il, 
pour  savoir  cpioi  faire  de  ses  lèvres  pendant  la  parole  et  il  les 
sent  à  ce  moment  comme  un  peu  engourdies.  D'ailleurs  aucun 
autre  trouble  des  mouvements  de  la  face  :  les  lèvres  n'ont  plus 
aucun  engourdissement  quand  il  s'agit  de  manger,  de  souffler,  ou 
même  de  silïler  un  air.  C'est  une  impuissance  systématique  accom- 
pagnée d'un  léger  trouble  de  sensibilité  à  ce  moment  et  portant 
uniquement  sur  l'acte  de  la  parole.  Est-ce  encore  la  même  fa- 
tigue que  précédemment  ?  Non,  puisqu'il  n'est  plus  professeur 
depuis  l'accident,  c'est-à-dire  depuis  deux  ans  et  qu'il  parlait  en 
somme  fort  peu.  Ce  serait  plutôt  le  résultat  d'une  association 
fonctionnelle  entre  la  parole  et  l'écriture.  Peut-être  pourrions- 
nous  exprimer  cela  en  vous  rappelant  le  voisinage  des  centres  de 
l'écriture  et  de  la  parole  dans  l'hémisphère  gauche,  mais  nous 
n'insistons  pas  sur  cette  question  de  voisinage.  Le  plus  impor- 
tant, c'est  l'association  fonctionnelle,  psychologique  et  par  consé- 
quent anatomique  des  deux  opérations.  Nous  savons  très  bien 
que  chez  les  hystériques  un  phénomène  subconscient  en  entraîne 
d'autres  qui  sont  également  dissociées  de  la  perception  person- 
nelle. Chez  les  spiriles  l'écriture  automatique  amène  souvent 
l'anesthésio  momentanée  de  la  main  et  même  une  anesthésie  de 
l'ouïe.  Le  médium  non  seulement  ne  sait  pas  la  réponse  qu'il 
écrit  mais  souvent  n'entend  pas  la  question  posée.  N'y  a-t-il  pas 
ici  quelque  chose  du  même  genre  ?  Le  trouble  d'un  centre  et  d'une 
fonction  a  gagné  de  la  même  manière  le  centre  et  la  fonction 
étroitement  associée. 


Observation  122.  —  Astasie-abasie.  —  Anléccdenls,  dêrohemenl 
des  jambes  sons  rin/hieiicc  de  l'émolion,  sensibililé,  perle  de  la 
fonction,  excès  de  marche  aulomalique,  Irailemenl. 

Celte  jeune  fille,  Ca.,  de  21  ans,  a  guéri  trop  vite  ;  c'est  heureux 
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pour  elle  et  malheureux  pour  uous.  Nous  la  félicitons,  mais  nous 
vous  la  présentons  néanmoins  parce  cpie  sa  maladie  présentait  un 
petit  détail  curieux  tout  à  fait  d'accord  avec  des  hypothèses  (juc 
nous  soutenons  souvent. 

Le  père  est  mort  tuberculeux  et  était,  paraîL-il,  très  nerveux 
ainsi  que  différents  membres  de  la  famille.  Elle  a  toujours  été  tel- 
lement émotive  qu'on  l'avait  baptisée  du  nom  de  «  sensitive  ». 
L'émotion  produisait  sur  elle  depuis  lonotemps  avec  exagération 
un  phénomène  bien  connu  :  elle  lui  coupait  les  jambes.  Nous 
tous,  sous  l'influence  d'une  émotion,  nous  sentons  nos  jambes 
faibles  et  molles;  chez  Ca.  le  phénomène  allait  plus  loin.  Elle 
est  réveillée  une  nuit  par  des  cris  de  sa  sœur,  elle  se  lève,  veut 
courir  auprès  d'elle,  mais  elle  tombe  au  milieu  de  la  chambre, 
car  les  deux  jambes  se  sont  dérobées.  Cet  accident  s'est  repro- 
duit plusieurs  fois  sans  avoir  d'ailleurs  de  conséquences.  Il  y  a 
deux  mois,  à  la  suite  de  scènes  désagréables,  paraît-il,  chez  un 
grand-père,  le  phénomène  est  devenu  permanent.  Elle  n'a  jamais 
eu  une  véritable  paraplégie  :  elle  a  toujours  conservé  le  mouve- 
ment des  jambes  dans  son  lit  et  elle  résistait  foi-tement  aux  mou- 
vements communiqués  mais  elle  ne  savait  plus  ni  se  tenir  debout, 
ni  marcher  correctement.  En  somme  astasie-abasie,  c'est-à-dire 
paralysie  incomplète,  systématique  des  mouvements  des  jambes. 

N'insistons  pas  sur  les  caractères  de  ce  trouble  puisqu'aussi  bien 
il  a  disparu.  Rappelons  seulement  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  y 
a  trois  jours,  nous  n'avons  pu  constater  aucune  anesthésie  nette, 
tactile  ni  musculaire.  Cela  ne  nous  surprend  pas,  les  ancsthésies 
musculaires  en  rapport  avec  ces  paralysies  systématiques  peuvent 
être  trop  faibles  pour  c[uc  nos  procédés  imparfaits  nous  per- 
mettent de  les  constater,  surtout  quand  il  s'agit  des  jambes.  Il  est 
probable  aussi  que  ces  ancsthésies  légères  sont  transitoires  et  ne 
se  manifestent  qu'au  moment  où  la  malade  veut  faire  l'acte  sup- 
primé. Nous  venons  d'observer  quelque  chose  de  ce  genre  chez  le 
malade  précédent  qui  ne  sent  sa  main  engourdie  qu'au  moment  où 
il  veut  écrire.  Le  principal  dans  ces  maladies,  à  notre  avis,  c'est 
la  perte  d'une  fonction  et  non  la  perte  de  la  sensibilité  du  membre 
dans  son  ensemble.  Les  troubles  généraux  de  mouvement  et  de 
sensibilité  n'existent  qu'à  propos  delà  fonction.  Si  vous  croyez  à 
l'existence  d'un  centre  cortical  bien  spécial,  bien  isolé  pour  la 
marche  vous  pourrez  dire  que  le  trouble  porte  sur  ce  centre,  .lus- 
qu'à  présent  nous  croyons  plutôt  qu'il  s'agit  delà  perte  d'une  cer- 


iOr.  LES  PARALYSIES 

taine  association  tics  cellules  de  ce  centre  restées  intactes  pour 
d'autres  associations. 

Quoi  ([u'il  en  soil,  ce  n'est  pas  là  lo  point  sur  lequel  nous  comp- 
tions attirer  votre  attention.  La  mère  de  cette  jeune  fille  en  nous 
ramenant  nous  dit  que  depuis  trois  mois  qu'elle  est  malade  elle  se 
l'atiguc  en  marchant  trop.  «  Comment?  Une  abasique  qui  marche 
trop?  Mais  devant  nous  elle  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  ses  jambes 
et  elle  se  plaignait  de  ne  pas  pouvoir  se  lever  de  son  fauteuil. 
Pourquoi  venez-vons  nous  dire  qu'elle  marche  trop? 

\jA  Maladk  :  Mais,  Monsieur,  ce  n'était  pas  la  même  chose. 
Quand  je  voulais  marcher,  ne  fût-ce  que  pour  chercher  un  objet  à 
deux  pas,  je  tombais  par  terre  et  puis  à  d'autres  moments,  quand 
je  ne  voulais  pas,  il  me  prenait  des  impatiences  dans  les  jambes 
et  mes  jambes  marchaient  toutes  seules.  Je  me  promenais  des 
heures  entières  dans  la  chambre  comme  un  ours  dans  sa  cage. 
Je  ne  pouvais  plus  m'arrêter  ;  après  des  heures  de  marche  je  me 
sentais  fatiguée  et  je  ne  pouvais  pas  me  reposer.  Malgré  cela,  si 
je  voulais  aller  quelque  part,  je  tombais  tout  de  suite. 

—  Voyons,  mademoiselle,  nous  ne  comprenons  pas  bien  :  mar- 
chiez-vous  ou  ne  marchiez-vous  pas? 

La  malade  :  Je  ne  marchais  pas  qviand  je  voulais  marcher  et 
aller  quelque  part  et  je  marchais  indéfiniment  quand  je  n'y  tenais 
pas  et  quand  je  ne  voulais  aller  nulle  part.  » 

C'est  à  cause  de  cette  singulière  description  que  nous  avions 
pris  la  malade  dans  le  service  pour  voir  un  peu  ce  qu'il  en  était. 
La  jeune  fille  a  beaucoup  pleuré  pour  quitter  sa  mère  et  une  fois 
entrée  nous  a  demandé  avec  grand  désespoir  quand  nous  la  lais- 
serions rentrer  chez  elle.  «  Quand  vous  marcherez  correctement, 
mademoiselle.  —  Eh  bien,  alors,  laissez-moi  rentrer  tout  de  suite.  » 
VA\e  s'est  levée  et  a  marché  très  bien,  comme  vous  le  voyez.  Nous 
l'avons  retenue  jusqu'à  aujourd'hui  pourvous  la  présenter  et  pour 
voir  si  la  guérison  est  bien  sérieuse.  Vous  voyez  qu'il  n'est  plus 
question  de  rien. 

Le  symptôme  qu'elle  a  décrit,  que  ses  parents  ont  aussi  observé 
pendant  trois  mois  n'en  est  pas  moins  intéressant.  C'est  une  vraie 
expérience  analogue  à  celles  que  nous  avons  faites  bien  souvent 
sur  les  mouvements  subconscients  :  dans  la  maladie  spontanée 
comme  dans  l'expérience,  nous  constatons  la  perte  de  la  fonction 
volontaire  et  consciente  et  cependant  la  conservation  de  la  fonc- 
tion involontaire  et  subconsciente.  C'est  une  vérification  curieuse 
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de  notre  hypothèse  sur  l'un  des  premiers  et  des  phis  importants 
degrés  de  la  dissociation  cérébrale  et  mentale  qui  sépare  un  sys- 
tème psycho-physiologique  du  reste'du  cerveau  et  de  la  person- 
nalité. C'est  là  le  premier  elFet  de  l'émotion;  il  se  peut  qu'à  un 
degré  plus  avancé  la  fonction  se  dissocie  encore  davantage  et  que 
le  système  soit  altéré  même  dans  son  fonctionnement  subconscient. 
La  guérison  même  de  cette  malade  par  un  effort  de  volonté  et  d'at- 
tention qui  a  rétabli  la  synthèse  est'encore  intéressant.  Si  nous 
regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  étudier  davantage  le  symptôme, 
nous  sommes  heureux  de  voir  cette  reconstitution  de  l'unité  men- 
tale par  un  effort  de  la  volonté. 


2.  —  Paralysies  localisées. 


Observation  123.  —  Paralysie  hystérique  de  la  jambe  gauche. 

—  Refus  d'alimenls,  traitement,  attaques  sijncopales,  paralysie, 
antécédents,  irrégularité  de  l'alimentation  et  du  sommeil,  chute, 
contracture  de  la  hanche,  appareil  plâtré,  paralysie,  anesthêsies, 
dysesthésies,  épuisement  cérébral,  traitement. 

Cette  femme,  Th.,  âgée  de  23  ans,  nous  a  été  amenée  dans  un 
état  pitoyable  qui  commence  déjà  à  s'améliorer.  Le  symptôme  le 
plus  alarmant  au  moment  de  son  entrée,  c'était  un  refus  complet  et 
obstiné  de  toute  alimentation.  Nous  avons  souvent  affaire  ici  à  des 
anorexiques,  cependant  nous  nous  sommes  rarement  trouvés  en 
présence  d'une  obstination  aussi  farouche  et  d'une  attitude  aussi 
grossière.  Cette  femme  nous  traitait  avec  le  plus  profond  mépris, 
déclarant  qu'elle  en  savait  plus  long  que  des  médecins  ignorants 
et  que  l'alimentation  lui  était  absolument  contraire.  Depuis  deux 
mois  elle  refusait  ainsi  toute  nourriture,  elle  était  dans  un  état 
grave  d'affaiblissement  et  d'émaciation. 

Cette  anorexie  si  obstinée  a  cédé  dès  le  second  jour  de  son 
entrée  à  la  suite  d'un  procédé  si  particulier  que  vous  nous  per- 
mettrez de  vous  le  raconter.  Vous  nous  excuserez  si  notre  conduite 
n'a  pas  été  extrêmement  convenable  dans  cette  circonstance  ;  avec 
les  malades  de  ce  genre  on  peut  dire  que  la  fin  justifie  les  moyens. 
Comme  elle  injuriait  tout  le  monde  en  refusant  obstinément  toute 
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nourriture  l'un  de  nous  a  insisté  un  peu  vivement  en  la  menaçant 
de  la  sonde.  Elle  a  répondu  avec  une  ironie  superbe  qu'on  pou- 
vait par  la  sonde  introduire  de  force  les  aliments,  mais  non  la 
contraindre  à  les  garder  et  qu'elle  se  faisait  fort  de  vomir  tout 
ce  (prelle  mangerait.  Joignant  le  geste  à  la  parole,  elle  avale  une 
partie  d'une  assiette  qu'on  lui  tendait  et  se  détournant  vomit  tout 
sur  son  oreiller.  Celui  qui  l'observait  eut  le  tort  de  perdre  patience 
et  se  laissa  aller  à  lui  faire  une  menace  au  moins  de  mauvais 
goût.  11  lui  déclara  que  le  règlement  de  la  maison  était  formel  et 
(pie  l'on  forçait  les  malades  à  avaler  ce  qu'elles  avaient  vomi 
jusqu'à  ce  qu'elles  le  gardassent.  Nous  ne  savons  quelle  fut  la 
pensée  ou  l'émotion  de  cette  pauvre  femme  devant  cet  ordre  gro- 
tesque. Elle  fut  stupéfaite  et  eut  la  naïveté  de  l'exécuter;  mais 
après  cet  acte  répugnant  elle  se  garda  bien  de  vomir  une  seconde 
fois,  finit  son  dîner  sans  mot  dire  et  depuis  il  n'a  plus  jamais  été 
question  ni  d'anorexie  ni  de  vomissements.  Les  digestions  furent 
parfaites,  elle  augmenta  de  20  livres  en  trois  semaines.  Encore 
maintenant  elle  semble  garder  de  celui  qui  l'a  ainsi  dominée  une 
terreur  salutaire  et  quand  à  son  repas  elle  ne  peut  manger 
quelques  morceaux  trop  mauvais,  elle  tremble  et  supplie  qu'on 
ne  le  dise  pas  h  M.  Janet.  Nous  signalons  en  passant  ce  traitement 
de  l'anorexie  qui  renferme  quelque  instruction,  quoique,  bien 
entendu,  nous  nous  gardons  de  recommander  d'une  façon  générale 
l'usage  de  procédés  semblables. 

En  dehors  de  l'anorexie  Th.  avait  des  petites  crises  surtout  à 
forme  syncopale,  soit  à  la  suite  d'émotions  récentes,  soit  surtout 
à  propos  du  souvenir  de  quelque  émotion  ancienne.  Elle  perdait 
conscience  pendant  quelques  minutes,  mais  restait  inerte  sans 
aucune  convulsion,  puis  se  réveillait  lentement. 

Nous  n'insistons  pas  sur  cesdivers  accidents  car  nous  voudrions 
surtout  vous  présenter  aujourd'hui  un  phénomène  assez  grave  déjà 
en  voie  d'amélioration  survenu  dans  des  circonstances  intéressantes. 
Vous  voyez  que  la  malade  est  apportée  sur  une  chaise  ;  c'est 
qu'elle  peut  à  peine  se  tenir  debout  à  cause  d'une  paralysie  com- 
plète de  la  jambe  gauche  sur  laquelle  nous  voudrions  insister. 
Pour  la  comprendre,  reprenons  d'une  manière  plus  précise 
l'histoire  de  cette  malade.  Sa  mère,  hystérique  comme  elle,  avec 
des  crises  fréquentes,  avait,  encore  comme  sa  fille,  un  épou- 
vantable caractère  et  elle  a  eu  une  vie  très  irrégulière.  Th.  est 
une  enfant  naturelle  qui  fut  élevée  loin  de  sa  famille  sans  trop 
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do  surveillance  et  ([iii  a  toujours  été  extrêmement  bizarre.  \\\\v  a 
toujours  été  déséquilibrée  et  excessive  :  tantôt  elle  travaillait  avec 
excès,  tantôt  ne  se  [)laisait  ([uc  dans  les  jeux  et  le  désordre,  tantôt 
elle  mangeait  énormément,  tantôt  elle  refusait  pendant  des  mois 
de  rien  manger.  Pendant  certaines  périod(îs,  elle  avait  des  som- 
meils prolonds,  elle  av;jlt  de  la  peine  à  se  réveiller  le  malin  et  dc- 
mandait  ii  se  coucher  de  très  bonne  heure;.  Pendant  d'autres 
périodes  elle  refusait  de  s'endormir  pentlanl  des  semaines  entières. 
A  plusieurs  reprises  elle  se  plaignit  de  grands  maux  de  tète.  Ma- 
l'iée  à  19  ans,  elle  lut  rapidement  enceinte  ;  mais  pcMidanl  sa  gros- 
sesse elle  se  porta  mieux  que;  jamais.  Son  caractère  surtout  avait 
beaucoup  changé  et  devenait  bien  plus  agréable.  Après  raccou- 
chement  elle  resta  très  faible.  Son  sommeil,  son  alimentation 
redevinrent  très  irréguliers,  son  caractère  détestable  et  sa  con- 
duite désordonnée. 

Un  soir,  après  s'être  fatiguée  à  danser  beaucoup,  paraît-il,  elle 
fit  un  faux  pas  et  tomba  sur  la  hanche  gauche.  Elle  rentra  en  mar- 
chant péniblement  et  prétendit  que  la  douleur  lui  faisait  tenir  la 
jambe  pliée.  Les  jours  suivants  on  constata  que  la  jambe  restait 
lléchie  sur  la  hanche  et  qu'il  y  avait  un  raccourcissement.  En  un 
mot  nous  voyons  survenir  probablement  un  certain  degré  de  con- 
tracture. Nous  ne  savons  vraiment  pourquoi,  ni  par  quelle  suite 
de  quelle  erreur,  on  lui  a  appliqué  un  traitement  invraisemblable. 
On  pratiqua  l'extension  forcée  et  on  lui  mit  toute  la  jambe  jusqu'aux 
reins  dans  un  appareil  plâtré.  Elle  garda  cet  appareil  trois  mois. 
Quand  on  défit  l'appareil,  la  jambe  pendait  absolument  inerte 
et  tout  le  côté  cfauche  d'ailleurs  était  extrêmement  all'aibli. 
A  de  certains  moments  même  la  paralysie  gagnait  le  bras  gauche. 
En  mèmctemps  que  cesphénomènes,  s'était  développée  l'anorexie 
complète  et  on  nous  a  amené  la  malade. 

Nous  avons  constaté  une  paralysie  flasque,  absolue  d(;  la  jambe 
gauche,  avec  conservation  des  réflexes,  une  paralysie  incomplète 
du  bras  gauche,  qui  a  d'ailleurs  entièrement  disparu  maintenant. 
A  ces  troubles  moteurs  se  superpose  une  anesthésie  absolue  pour 
tous  les  modes  dans  toute  la  jambe  gauche  jusqu'à  la  hanche, 
remontant  peut-être  un  peu  plus  haut  en  ariière  qu'en  avant. 
Sur  le  tronc  l'anesthésie  s'étend  à  peu  pi'ès  sur  tout  le  côté  gauche 
mais  elle  est  incomplète.  Il  faut  noter  qu'une  partie  de  la  face 
qui  environne  la  bouche  est  restée  bien  sensible  et  que  d'autre 
part  l'hypoesthésie  dépasse  fortement  la  ligne  médiane  sur  l'ab- 
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domen.  A  ce  niveau  sur  presque  tout  l'abrlonien  mais  surtout  au 
milieu  et  du  côté  gauche  il  y  a  hyperesthésie  douloureuse  ou 
mieux  dysesthésie  (Figure  47).  Ce  phénomène  paraît  en  rapport 
1°  avec  des  contractures  incomplètes  des  muscles  abdominaux 
dont  la  pression  est  très  douloureuse  et  2"  avec  des  troubles  de  la 
sensibilité  viscérale.  Le  bras  gauche  qui  était  hypoesthésique  au 
début  a  recouvré  sa  sensibililé.  Au-dessous  de  ces  anesthésies 
cutanées  nous  constatons  des  anesthésies  musculaires  très  pro- 
fondes non  seulement  pour  la  jambe  gauche  mais  pour  presque 


FiG.  47.  —  Répartition  de  la  sensibilité  cutanée  chez  Th. 
H  Ânesthésie. 
'^EE^  Hypoeslhésie. 
Dysesthésie. 


tous  les  muscles  du  tronc.  Quand  elle  a  les  yeux  fermés,  on  peut 
plier  la  malade  en  avant  ou  sur  le  coté  sans  qu'elle  s'en  aperçoive. 

En  un  mot,  sous  l'influence  du  séjour  au  Ht  avec  un  appareil 
plâtré  pendant  trois  mois  s'est  développé  un  engourdissement 
et  un  épuisement  cérébral.  Cet  engourdissement  nous  paraît 
général  ;  il  est  probable  qu'aucune  des  fonctions  cérébrales  ne 
s'exerce  correctement.  Le  trouble  du  caractère,  les  délires  mêmes, 
la  perte  des  sentiments  afï'ectifs  pour  son  mari  et  pour  son  enfant 
le  montrent  bien.  Cet  épuisement  cérébral  permet  la  persistance 
des  états  psycho-physiologiques  sous  forme  de  suggestion.  Il  y  a 
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porsistanoc  de  rcngourdissemeiit,  de  l'inertie  de  la  jambe  dans 
toute  retendue  où  se  trouvait  l'appareil  plâtré  et  suivant  les  cir- 
eonstances  cet  engourdissement  peut  même  gagner  tout  le  côté 
gauche.  L'amélioration  est  déjà  manifeste;  rien  qu'en  attirant  son 
altention  sur  les  mouvements  de  son  bras  gauche  nous  avons  fait 
disparaître  sa  paralysie.  Grâce  à  l'augmentation  de  la  force  phy- 
sique depuis  que  l'alimentation  est  normale,  le  pouvoir  d'atten- 
tion et  de  synthèse  mentale  va  grandir  et  bientôt  il  pourra  re- 
prendre possession  des  centres  de  la  jambe;  mais  n'oublions  pas 
qu'il  faut  exciter  au  mouvement  les  hystériques  et  ne  pas  les 
immobiliser  indéfiniment  dans  des  appareils  plâtrés. 

Ajoutons  quelques  mots  sur  la  fin  du  traitement  de  cette  malade 
qui  présentait  une  paralysie  de  la  jambe  gauche.  Le  massage  a 
eu  un  résultat  des  plus  nets  en  attirant  l'attention  sur  les  sensa- 
tions musculaires  et  en  déterminant  un  grand  nombre  de  ces 
sensations.  Le  massage  du  tronc  a  été  particulièrement  douloureux 
parce  qu'il  y  avait  çà  et  là  un  très  grand  nombre  de  petites  con- 
tractures disséminées  et  nous  avons  déjà  insisté  souvent  sur  la 
douleur  aiguë,  le  chatouillement,  l'agacement  que  ressentent  ces 
malades  quand  leurs  muscles  contracturés  se  relâchent,  retrouvent 
leurs  mouvements  et  leur  sensibilité'.  Le  massage  a  été  beaucoup 
plus  indifférent  sur  la  jambe,  mais  il  est  arrivé  au  même  résultat 
surtout  lorsqu'il  était  pratiqué  pendant  un  état  de  léger  sommeil 
hypnotique.  Ajoutons  que  la  malade  avait  gardé  une  certaine 
crainte  de  son  médecin  et  obéissait  avec  beaucoup  de  docilité. 
Llle  a  repris  très  vite  tous  les  mouvements. 


Observation  124.  —  Paralysie  des  muscles  du  tronc.  —  Obé- 
sité, aslasie-nhnsie,  paralysie  des  muscles  du  tronc,  anesthésies, 
poh/pnée,  f/raphir/ues  de  la  respiration,  paralysie  du  diaphragme, 
antécédents,  chute  dans  un  puits,  terreur  persistante,  attaques, 
paralysies,  interprétations. 

Voici  un  de  ces  cas  où  l'hystérie  se  présente  sous  une  iorme 
extrêmement  grave  et  trouble  toutes  les  fonctions  organiques. 
Nous  ne  l'éludierons  pas  en  détail,  car  l'un  de  nous  se  propose 

1.  Pierre  .Tanct.  Contractures  des  muscles  du  tronc.  La  France  médicale, 
6  décembre  1895. 
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d'étudier  plus  particulièrement  le  trouble  principal  que  présente 
la  malade,  c'est-à-dire  la  paralysie  des  muscles  du  tronc  et  le 
trouble  des  mouvements  respiratoires'.  Nous  nous  bornerons  ici  a 
vous  faire  remarquer  les  principaux  symptômes  et  à  vous  rappeler 
son  histoire  clinique. 

Ce  qui  vous  frappe  au  premier  abord  chez  cette  jeune  fille  que 
nous  avons  déjà  désignée  sous  le  nom  de  Juliette,  c  est  son 
extraordinaire  obésité.  Le  ventre  et  la  poitrine  sont  énor- 
mes (figure.  i8).  Elle  n'a  que  l 'i  ans,  elle  pèse  130  livres  et  a 


FiG.  48.  —  Ohosilo  dans  un  cas  de  paralysie  des  muscles  du  tronc. 

90  cent,  de  tour  de  taille  à  l'ombilic;  les  seins  sont  énormes  et 
pendants,  la  peau  des  seins,  du  ventre  et  du  haut  des  cuisses  est 
couverte  de  vergeturcs  comme  celle  d'une  femme  enceinte.  Cette 
obésité  du  tronc  contraste  avec  la  maigreur  relative  des  bras  et 
des  jambes.  Fille  vous  surprendra  encore  plus  quand  vous  saurez 
qu'il  y  a  quatre  mois  à  peine,  cette  jeune  fille  était  mince  et  sem- 
blable aux  autres  enfants  de  son  âge. 

Le  deuxième  fait  sur  lequel  nous  attirons  votre  attention,  c'est 


1.  Cette  élude  se  trouve  dans  le  i^rcmier  volume  de  cet  ouvrage,  cliap.  viii, 
p.  313,  328. 
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son  ('tat  pnralytiquc.  l'A\c  est  couchée,  le  plus  souvent  sur  le  clos 
et  il  faut  Taider  pour  la  mettre  sur  le  côté.  Il  lui  est  absolument 
impossible  de  se  tenir  debout;  celte  impossibilité  de  la  station 
verticale  ne  dépend  pas  entièrement  d'un  trouble  du  mouvement 
des  jambes.  Celles-ci  se  remuent  correctement  dans  le  lit  et  mon- 
trent même  une  assez  grande  force  pour  résister  aux  mouvements 
passifs.  Il  est  vrai  qu'une  fois  debout  les  jambes  paraissent  faire 
des  mouvements  incoordonnés  et  d'ailleuis  l'un  des  premiers 
phénomènes,  il  y  a  cinf[  mois,  a  été  de  l'astasie-abasie,  mais  nous 
croyons  que  cette  astasie  n'est  pas  bien  grave  :  si  Ton  soutient 
très  fortement  le  corps  de  la  malade  et  ce  n'est  pas  chose  facile, 
elle  fait  correctement  les  mouvements  de  la  marche.  Ce  qui  rend 
la  station  impossible,  c'est  que  le  tronc  n'offre  plus  aucune  résis- 
tance et  qu'il  tombe  lourdement  en  avant  ou  de  côté.  Juliette  ne 
peut  pas  plus  se  tenir  assise  que  debout,  elle  n'a  aucun  mouve- 
ment volontaire  dans  les  muscles  du  tronc;  c'est  là  le  siège  essen- 
tiel de  la  paralysie,  les  bras  n'ont  à  peu  près  aucun  trouble  des 
mouvements,  le  cou  est  faible  et  la  téte  vacille,  mais  la  malade 
peut  encore  la  remuer  un  peu.  Cette  paralysie  s'accompagne  d'une 
anesthésie  profonde  des  muscles  du  tronc.  Juliette,  les  yeux  fer- 
més, ne  se  rend  aucunement  compte  de  la  position  de  son  corps. 
L'anesthésie  tactile  est  moins  complète,  elle  est  d'ailleurs  fort 
variable.  Il  y  a  toujours  sur  tout  le  corps  une  hypoesthésie  assez 
forte  avec  disparition  de  la  sensation  de  douleur  mais  conserva- 
tion sur  certains  points  du  sens  du  tact.  Le  plus  souvent  l'anes- 
thésie est  plus  complète  du  côté  droit  mais  il  est  à  remarquer 
qu'elle  dépasse  toujours  notablement  la  ligne  médiane  surtout 
sur  le  ventre  qu'elle  recouvre  presque  entièrement  V 

L'anesthésie  est  beaucoup  moins  nette  pour  les  sens  spéciaux  : 
le  goût  et  l'odorat  sont  diminués,  non  supprimés,  l'ouïe  et  la  vue 
ne  sont  presque  pas  modifiés,  c'est  à  peine  si  on  note  un  léger 
rétrécissement  du  champ  visuel. 

Le  troisième  symptôme  remarquable,  c'est  une  polypnée  ex- 
trême qui  a  dû  vous  frapper  depuis  le  début.  Les  mouvements 
respiratoires  sont  énormément  exagérés.  Vous  voyez  comme  la 
poitrine  et  le  ventre  se  soulèvent  brusquement;  en  outre  ces 
mouvements  ont  une  fréquence  tout  à  fait  anormale.  Vous  pou- 
vez en  compter  maintenant  jusqu'à  110  par  minute.  C'est  qu'elle 

1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  317. 
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est  émue.  Quand  elle  est  très  calme  le  nombre  de  ces  mouvements 
descend  jusqu'à  70,  rarement  au-dessous.  L'étude  de  cette 
polypnée  faite  au  laboratoire  de  psychologie  nous  a  révélé  un  fait 
remarquable  et  que  nous  n'avions  pas  soupçonné  au  premier 
abord,  c'est  que  les  mouvements  respiratoires  du  thorax  et  de 
l'abdomen  sont  antagonistes.  Le  ventre  s'abaisse  quand  le  thorax 
se  soulève  et  réciproquement.  Quand  on  est  prévenu  du  phéno- 
mène on  le  constate  facilement  parla  vue  ou  par  le  toucher  quand 


Fiii.  41).  —  (jrapliiqiie  de  l;i  rospiration  do  Jiiliello,  la  malade  olant  éveillée  et  couchée  sur 
le  dos.  Petite  vitesse  du  cylindre,  81)  respirations  par  minute.  La  courbe  supérieuce  Ts, 
représente  la  respiration  thoracique  supérieure,  le  pneumograplie  de  Verdin  était  placé 
au  niveau  de  la  4"  côte;  la  courbe  Ti  représente  la  respiration  thoracique  inférieure,  le 
pneumographe  de  Marey  est  placé  sur  les  dernières  côtes  un  peu  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoide,  cette  courbe  est  encore  du  mémo  sens  que  la  respiration  tiioracique  supérieure; 
la  courbe  A  représente  la  respiration  abdominale,  le  pneumographe  de  Verdin  placé  à 
l'ombilic,  elle  est  de  sens  opposé. 

la  respiration  est  un  peu  moins  fréquente,  mais  l'appareil  enregis- 
treur met  bien  mieux  le  fait  en  évidence  (figures.  49  et  50) 


1.  Nous  avons  déjà  publie  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  430  cl  sc| 
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plusieurs  graphiques  de  la  respiration  de  relie  malade  Julielle.  Nous  en  reproduisons 
cependant  ici  deux  autres  cpii  ont  été  pris  à  d'autres  moments,  deux  mois  après  les 
premiers,  ([uand  la  malade  est  revenue  à  l'iiopital.  Ce  phénomène  de  l'antagonisme 
complet  des  courhc»  respiratoires  chez  une  hjstcriciue  élanl  intéressant,  il  nous  a 
paru  hon  de  montrer  par  ces  nouveaux  graphiques  analogues  aux  premiers  sa  régu- 
larité et  sa  permanence. 


4ir.  LES  PARALYSIES 

Il  est  difficile  de  eomplcr  les  battements  du  cœur,  l'obésité  et 
les  secousses  continuelles  du  corps  nous  en  empêchent  presque 
toujours.  Nous  avons  constaté  un  pouls  de  100  à  110.  Les  autres 
fonctions  sont  moins  trouldées.  La  malade  au  début  refusait  de 
manoer  et  voulait  boire  constamment.  On  la  lègle  assez  facile- 
ment, elle  n'a  pas  de  vomissements  et  les  digestions  quoique  évi- 
demment lentes  et  pénibles  se  font  assez  bien.  Le  trouble  le  plus 
net  c'est  une  paralysie  de  l'intestin  qui  empêche  tout  ii  fait  la 
défécation.  On  n'obtient  de  selles  que  très  difficilement  avec  des 
lavements  poussés  profondément  par  la  sonde.  Il  est  intéressant 
de  remarquer  que  malgré  cette  paralysie  ou  du  moins  parésie 
intestinale  il  n'y  a  pas  de  météorisme  proprement  dit.  C.ela  s'ac- 
corde peut-être  avec  la  paralysie  du  diaphragme  que  met  en  évi- 
dence l'antagonisme  des  mouvements  respiratoires.  En  un  mot,  a 
la  paralysie  et  à  l'anesthésie  des  muscles  du  tronc,  s'ajoutent  de 
graves  anesthésies  et  paralysies  viscérales  dont  la  plus  remarqua- 
ble et  la  plus  rare  est  la  paralysie  du  diaphragme. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  symptômes  se  sont  déve- 
loppés. Le  père  est  alcoolique  et  très  nerveux;  la  mère  a  présenté 
des  phénomènes  hystériques  et  une  tante  maternelle  est  morte  à 
11  ans  de  chorée  paralytique.  L'enfant  eut  au  début  des  diarrhées 
et  des  convulsions  mais  se  rétablit  à  peu  près,  tout  en  restant  très 
nerveuse  et  colère,  mais  très  intelligente.  A  cinq  ans,  se  plaça  un 
grand  bouleversement  par  l'émotion  que  nous  considérons  faute 
de  mieux  comme  le  point  de  départ  des  accidents.  Vers  5  heures 
du  soir  elle  tomba  dans  un  puits  de  12  mètres  de  profondeur.  Il 
lut  très  difficile  de  la  retirer.  Un  homme  qui  l'avait  saisie  pendant 
qu'elle  était  accrochée  aux  pierres,  la  laissa  retomber  dans  l'eau, 
puis  la  rattrappa  et  la  tira  par  un  pied.  Quand  on  la  ramena,  elle 
resta  délirante  pendant  trois  semaines,  ayant  toujours  des  mouve- 
ments convulsifs  pour  s'accrocher  et  pour  grimper.  Elle  se  réta- 
blit en  restant  très  nerveuse.  Dans  une  fièvre  typhoïde  qu'elle  eut 
à  7  ans,  le  môme  délire  se  reproduisit.  Peu  de  temps  après  le 
début  des  règles,  à  11  ans,  elle  eut  une  forte  influcnza,  à  la  suite 
de  laquelle  parurent  recommencer  des  délires  et  des  terreurs 
analogues  h  ceux  qu'elle  avait  eus  à  l'âge  de  5  ans.  Peurs  terribles, 
impressions  de  chute,  mouvements  pour  s'accrocher  en  crispant 
les  doigts,  rêves  qu'elle  se  noie,  qu'elle  est  mouillée,  qu'elle  a 
froid  ;  tels  sont  les  états  émotifs  qui  au  début  déterminent  des 
crises  d'hystérie  et  qui  se  reproduisent  encore  presque  constani- 
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ment  toutes  les  nuits.  La  paralysie  se  développa  après  ces  crises, 
une  nouvelle  petite  émotion  déterminée  par  le  feu  chez  sa 
grand'mère,  aggrava  la  situation  et  paraît  être  le  début  de  la 
polypnée.  L'enfant  confinée  au  lit  refusa  de  manger  et  se  mit  à 
boire  beaucoup,  G  litres  d'eau  roiigie  et  1  litre  de  lait  par  jour. 
En  trois  mois,  l'obésilé  s'est  surajoutée. 

Nous  sommes  encore  bien  loin  de  pouvoir  établir  le  mécanisme 
de  ces  perturbations  physiologiques.  Que  l'émotion  violente  dé- 
termine des  anestliésies  et  des  paralysies  en  dissociant  l'activité 
cérébrale,  c'est  ce  que  nous  savons  bien  ;  qu'elle  détermine  des 
troubles  viscéraux,  c'est  également  un  fait  connu.  Nous  avons  cer- 
tainement des  sensations  qui  nous  viennent  de  nos  viscères  et  ceux- 
ci  sont, par  conséquent,  représentés  dans  l'écorce  cérébrale.  11  faut 
admettie  que  l'émotion  violente  a  déterminé  un  trouble  de  ces 
centres  et  de  ces  sensations  et  en  particulier  une  anesthésie  et 
une  paralysie  complète  du  diaphragme.  Quant  au  fait  que  l'émo- 
tion a  eu  son  début  à  l'âge  de  5  ans  et  qu'elle  n'a  produit  des 
eiïets  graves  qu'à  l'Age  de  14  ans,  nous  l'avons  noté  bien  souvent. 
Il  a  fallu  l'affaiblissement  cérébral  déterminé  par  la  fièvre 
typhoïde,  par  la  puberté,  par  l'influenza,  pour  que  le  système 
psycho-physiologique  de  cette  émotion  prît  tout  son  développe- 
ment. L'étude  de  cas  de  ce  genre  pourra  peu  h  peu  nous  faire  com- 
prendre, mieux  que  toute  spéculation,  le  mécanisme  de  l'émotion. 


3.  —  Hémiplégie  hystérique. 

Observation  125.  —  Hémiplégie  hystérique.  —  Parlicipalion  de 
la  tête  el  de  la  face,  duujnostic,  aneslhéaies,  trouble  Irophif/ue  des 
dents,  développement  graduel  de  l' hémiplégie  par  exagération  de 
l'amyoslhénie. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  l'observation  complète  de  cette 
jeune  fille,  Bno.  Elle  n'a  que  IG  ans  et  elle  a  déjà  une  longue 
histoire  pathologique.  Elle  a  présenté,  depuis  quelques  années, 
la  plupart  des  accidents  de  l'hystérie  :  des  migraines  alternant 
avec  des  vomissements,  des  atta(jues,  des  somnambulismes  spon- 
tanés et  surtout  des  troubles  viscéraux,  de  l'anorexie,  des  vomis- 
sements incoercibles,  du  météorisme  abdominal,  de  la  rétention 
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crurine,  etc.,  etc.  On  pourrait  éluclier  sur  elle  toute  l'hystérie. 
Nous  ne  voulons  que  vous  siguiiler  riiii  tles  derniers  et  des  plus 
pénibles  accidents  parce  que  son  évolution  est  instructive  et  nous 
représente  une  des  formes  de  la  paralysie  hystéri(iue  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  identique  aux  paralysies  détei  nunées  par  émotion 
dont  nous  vous  avons  déjà  parlé  <piclquefois.  Xous  avez  devant  les 
yeux  un  beau  cas  d'hémiplégie.  Il  est  aussi  complet  que  possible  : 
la  jambe  et  le  bras  gauches  pendent  tout  à  fait  inertes,  la  malade 
n'en  peut  absolument  rien  faire.  Bien  plus,  si  la  tête  n'était  pas 
soutenue  elle  tomberait  du  coté  droit  car  les  muscles  cervicaux 
sont  alTaiblis  sinon  paralysés  à  gauche.  Enfin,  vous  voyez  que  la 
face  est  notablement  déviée  dans  la  partie  inférieure,  la  commis- 
sure buccale  est  tirée  à  droite,  le  sillon  nasal  est  plus  mai(|ué  l\ 
droite  et  quand  on  la  fait  souffler  et  rire  on  voit  que  le  mouvement 
ne  se  produit  que  du  côté  droit.  Ce  n'est  pas  un  spasme  à  droite, 
c'est,  il  notre  avis,  une  parésie  à  gauche. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  démontrer  que  cette  hémiplégie 
relève  de  l'hystérie  malgré  la  participation  de  la  face.  L'absence 
de  contractures  dans  une  hémiplégie,  (jui  dure  déjà  depuis  huit 
mois,  l'absence  de  modification  des  réflexes,  d'atrophie,  de  modifi- 
cations des  réactions  électriques  seraient  déjà  caractéristiques.  Il 
y  a  lieu  de  noter  aussi  tous  les  antécédents  de  la  malade  et  surtout 
les  troubles  remarquables  de  la  sensibilité. 

L'anesthésie,  en  effet,  est  absolument  complète  dans  les  mem- 
bres paralysés  où  Bno...  ne  peut  sentir  aucune  impression  quelle 
qu'elle  soit  (figure  51).  La  même  insensibilité  existe  dans  les  mus- 
cles et  dans  les  articulations.  Elle  s'accompagne  d'une  forme 
d'anesthésie  organique  qui  ne  nous  a  pas  semblé  fréquente,  c'est 
le  sentiment  d'absence,  de  disparition  des  organes.  Nous  ne  vou- 
lons pas  dire  que  les  ancsthésies  viscérales  soient  rares  ;  nous  les 
croyons,  au  contraire,  très  fréquentes,  mais  nous  avons  déjà  dit 
que  l'on  constate  moins  fréquemment  cette  forme  spéciale  d'anes- 
thésie organique  dans  laquelle  les  malades  perdent  jusqu'à  la 
notion  de  l'existence  de  leurs  organes  Celle-ci  nous  répète 
qu'elle  est  convaincue  de  n'avoir  qu'une  jambe,  que,  lorsqu'elle 
est  couchée  sur  le  dos,  elle  ne  repose  que  sur  une  fesse.  Elle  ne 
peut  dormir  sur  le  côté  gauche,  car  elle  est  cH'rayée  par  le  senti- 
ment d'être  dans  le  vide,  de  ne  reposer  sur  rien.  Elle  a  besoin  de 
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regarder  sa  jambe  pour  avoir  la  notion  de  son  existence.  Ce  sen- 
timent particulier  n'existe  pas  au  même  degré  pour  le  bras,  quoi- 
qu'il nous  paraisse  présenter  objectivement  une  anesthésie  iden- 
tique, mais  il  est  cependant  certain  (jue  la  malade  peut  plus 
lacilement  par  l'attention  en  recouvrer  au  moins  partiellement  la 
sensation  et  le  mouvement.  L'anesthésie  s'étend  également  sur 
une  grande  partie  de  la  face  du  côté  gauche.  Elle  est  beaucoup 
moins  complète  sur  le  tronc  quoiqu'il  y  ait  une  forte  hypoesthésie 
à  gauche.  Le  côté  droit  est  loin  d'avoir  une  sensibilité  normale. 


FiG.         —  KéparliUon  de  la  scnsibililé  cutanée  chez  Bno. 
Hl  Anoslliésie. 

Il^^poestliésie  légère. 
Ilypoeslhésic  plus  accentuée. 


Il  y  a  hypoesthésie  et  même  dysesthésie  plus  accentuée  aux  mem- 
bres. Les  sens  spéciaux  sont  fort  diminués,  le  goût  et  l'odorat 
très  réduits,  l'ouïe  très  diminuée  du  côté  gauche.  I/acuité  visuelle 
qui  est  presque  normale  à  droite  n'est  que  de  1/10"  à  gauche. 
Enfin  le  champ  visuel  présente  un  détail  à  remarquer  qui  est 
beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  :  il  est  très  réduit  à  gauche, 
à  30"  seulement  et  il  est  beaucoup  plus  étendu,  presque  normal  à 
droite.  C'est  une  forme  à  noter,  car  jusqu'à  présent  elle  s'explique 
difficilement  d'une  manière  anatomique.  L'engourdissement  du 
lobe  occi[)ital  de  l'hémisphère  droit  qui  s'accorde  assez  bieli  avec 
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tous  ces  troubles  localisés  au  côté  gauche  produirait  riiémiopie 
gauche  et  non  le  rétrécissement  concentrique  dans  l'œil  gauche 
avec  champ  visuel  normal  à  droite.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  petit 
problème,  il  est  trop  évident  qu'il  s'agit  ici  d'une  hémiplégie  hys- 
térique. 

Enfin,  nous  voudrions  vous  signaler  en  passant  un  trouble  tro- 
phiquc  curieux  ([ui  semble  s'être  surajouté  à  ces  divers  phéno- 
mènes hystériques,  puisqu'il  s'est  développé  depuis  un  an.  Nous 
voulons  parler  d'une  altération  des  dents.  Aux  deux  incisives 
supérieures  médianes  et  un  peu  moins  fortement  aux  deux  inci- 
sives latérales  nous  avons  observé  une  bande  d'un  noir  intense 
située  à  la  base  de  la  dent  près  du  collet.  L'émail  a  disparu  et  la 
dentine  s'est  transformée  en  ce  tissu  noir,  très  dur,  sans  qu  il  y 
ail   aucune   douleur;  ce  croquis  bien  imparfait  (figure  52)  peut 


FiG.  52.  —  Aspect  des  dents  incisives  supérieures  chez  Bno. 


VOUS  donner  une  idée  de  l'aspect  des  dents.  C'est  nue  forme  de 
carie  sèche  qui  nous  semble  en  rapport  avec  des  troubles  de  la 
nutrition. 

C'est  sur  l'évolution  que  nous  voudrions  insister  un  peu.  Bien 
souvent  les  paralysies  hystériques,  surtout  les  monoplégies  se 
développent  assez  rapidement  à  la  suite  d'une  attaque  ou  à  la  suite 
d'une  violente  émotion.  Ici  l'hémiplégie  s'est  développée  len- 
tement et  graduellement  en  deux  ans.  Les  débuts  mêmes  de  la 
maladie  sont  évidemment  en  rapport  avec  des  émotions,  Bno... 
a  été  surtout  frappée  par  la  mort  de  ses  deux  sœurs  qui  ont 
succombé  à  peu  de  mois  de  distance  à  la  méningite  tuberculeuse. 
Mais  l'émotion  n'a  pas  été  la  cause  directe  et  immédiatement  pré- 
cédente de  l'hémiplégie  qui  s'est  développée  graduellement  deux 
ans  après.  Ce  qui  nous  paraît  en  rapport  direct  avec  riiémiplégie 
ce  sont  tout  simplement  les  phénomènes  d'anesthésie.  Bno...  a  eu 
une  foule  d'accidents  hystériques  variés,  en  rapport  avec  ses  pré- 
dispositions héréditaires,  bien  entendu,  et  les  chagrins  dont  nous 
avons  parlé.  Ces  accidents  surtout  viscéraux,  ces  rêveries  conti- 
nuelles ont  épuisé  son  cerveau,  tristesses,  distraction,  rétrécisse- 
ment du  champ  de  hi  conscience  et  naturellement  du  champ  de 


llKMlPI-Kr.lK  UYSTl'-UIOUE  4îl 

l'activité  cérébrale.  Ces  phénomènes  se  sont  manifestés  dès  le 
début  par  la  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  gauche.  Cett(î 
anesthésie,  d'aboi  d  légère,  a  été  sans  cesse  en  augmentant.  Au  début, 
il  sudlsait  à  la  malade  de  faire  un  elTort  d'attention,  de  diritrer 
cette  attention  sur  les  membres  du  côté  gauche  pour  en  recouvrer 
la  sensibilité  ;  encore  aujourd'hui,  on  peut  assez  facilement,  en 
dirigeant  son  attention,  lui  faire  reprendre  la  sensibilité  et  le 
mouvement  du  bras  gauche.  Mais  cet  effort  d'attention  elle  a  de 
plus  en  plus  négligé  de  le  faire,  la  dissociation  a  été  de  plus  en 
plus  complète  entre  ces  sensations,  ces  images  et  le  reste  de  la 
personnalité.  Les  centres  se  sont  pour  ainsi  dire  isolés  et  par 
là  même  engourdis,  engourdissement  qui  n'est  pas  suflisant 
pour  troubler  les  fonctions  trophiques  et  qui  peut  encore  être 
dissipé  par  un  clVort  d'attention  mais  qui  cependant  a  été  sans 
cesse  en  augmentant.  La  paralysie  a  été  le  terme  de  ce  rétré- 
cissement graduel  de  la  conscience  et  de  cette  anesthésie  crois- 
sante. 

C'est  cette  forme  de  paralysie  qu'avaient  en  vue  autrefois  Burq  et 
plus  tard  M.  PaulRicher'  quand  ils  considéraient  la  paralysie  hys- 
térique comme  le  dernier  terme  de  l'amyosthénie  qui  accompagne 
l'anesthésie.  L'un  de  nous,  en  insistant  sur  cette  forme  de  para- 
lysie, qu'il  décrivait  comme  une  des  plus  importantes,  remarquait 
déjà  que  ce  sont  surtout  les  hémiplégies  qui  rentrent  dans  cette 
description'.  Les  paralysies  déterminées  par  l'émotion  peuvent  aussi 
prendre  cette  forme,  mais,  semble-t-il,  un  peu  plus  rarement. 
Ce  nouveau  cas,  dans  lequel  la  paralysie  s'est  développée  lentement 
à  la  suite  d'une  anesthésie  croissante,  semble  justifier  ces  interpré- 
tations. 

1.  Paul  Richer.  Paralysies  et  contractures,  1892,  p.  25. 

2.  Accidents  mentaux  des  hystériques,  p.  128. 
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Le  hasard  nous  permet  de  réunir  un  certain  nombre  de  con- 
tractures hystériques  dont  la  forme  est  tout  à  fait  identique  et 
qui  se  sont  déveh^ppées  dans  des  conditions  assez  différentes. 
La  comparaison  de  faits  de  ce  genre  est  assez  instructive,  elle 
nous  permettra  de  mettre  en  évidence  un  caractère  fréquent 
dans  certaines  contractures  hystériques  :  c'est  leur  systématisa- 
tion. Ces  contractures  donnent  souvent  aux  membres  et  au  corps 
une  attitude  systématique,  expressive,  en  rapport  avec  une  action, 
une  idée,  une  émotion  particulière  du  sujet.  Elles  expriment  la 
persistance  dans  l'esprit  de  certaines  images  musculaires  grou- 
pées d'une  manière  spéciale.  Sans  vouloir  entrer  dans  l'étude  gé- 
nérale des  contractures  hystériques,  nous  n'insisterons  pour  le 
moment  que  sur  ce  caractère  particulier  de  la  systématisation  eu 
rapport  avec  l'idée  émotive  persistante 


Observatio?«  126.  —  Contracture  des  muscles  cervicaux. 

Antécédenls ,  hémiplégie^  hémianeslhésie. 

Voici  le  premier  de  ces  malades,  un  homme  de  38  ans,  Js.,  qui 
vous  présente  une  attitude  bien  spéciale.  Il  tient  la  lètc  forte- 
ment renversée  en  arrière  et  ne  peut  malgré  ses  efforts  arriver  h 

l.  Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  insiste  sur  ces  conlracturcs  syslcmaliques, 
voir  en  particulier  :  Professeur  Raymond,  Leçons  sur  les  maladies  du  système 
nerveux,  2=  série,  1897,  p.  729,  et  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  175. 


CONTU.VGTUUE  SYSTliM.Vl'IQUE  DU  COU  EN  AIIUIÈUE  m 

la  lléclur  (Figures  53  et  5  4).  Il  y  a  là  une  forte  contracture  des  mus- 
cles cervicaux  et  du  trapèze.  Cette  contracture  ne  gène  pas  les 
mouvements  des  épaules,  ne  trouble  que  peu  les  mouvements  de 
rotation  de  la  tète  qui  peut  être  tournée  à  droite  ou  à  gauche. 
Elle  porte  uniquement  sur  le  mouvement  de  flexion  de  la  tète  et  du 
corps  en  avant.  Le  lionc,  eu  edi'l,  comme  la  tète,  est  redressé  en 


FiG.         —  Allilutlc  pcrnianenlo  chci  Js.  Fia.  i  'i.  —  Le  mèiuc  jnaladc  de  profil. 


arrière  et  le  malade  ne  peut  que  dilficilement  fléchir  le  corps.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  vous  dire  que  l'histoire  du  malade  et  son  exa- 
men actuel  démontrent  facilement  la  nature  de  l'aflection:  c'est  un 
individu  qui  a  déjà  présenté  un  grand  nombre  d'accidents  hysté- 
riques, eu  particulier  une  hémiplégie  avec  hémianesthésie  du  côté 
droit,  qui  s'est  prolongée  pendant  deux  ans.  Cette  paralysie  était 
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incomplètement  guérie  quand  il  a  essayé  de  se  remettre  au  tra- 
vail et  de  porter  des  fardeaux  sur  les  épaules.  Il  a  senti  a  ce 
propos  une  gène,  une  soulTrance  dans  le  cou  et  dans  les  épaules 
et  peu  à  peu  sa  tète  a  pris  et  a  gardé  cette  attitude.  Détail  intéres- 
sant et  que  nous  avons  déjà  souvent  remar([ué,  depuis  que  le 
trouble  hystérique  s'est  localisé  de  cette  manière,  il  n'a  plus  du 
tout  de  paralysie  du  côté  droit.  La  contracture  semble  ici  rem- 
placer un  autre  accident.  11  s'agit  évidemment  d'un  homme,  qui 
depuis  longtemps  gouverne  mal  ses  muscles  parce  qu'il  en  a  peu 
la  sensibilité  consciente.  Tantôt  il  perd  la  direction  des  uns,  tan- 
tôt la  direction  des  autres.  On  dirait  que  le  champ  de  sa  conscience 
musculaire  est  rétréci,  qu'il  ne  peut  pas  avoir  tous  ses  muscles  à 
sa  disposition.  Quand  il  commence  certains  mouvements,  il  ne  peut 
pas  facilement  les  arrêter  et  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  soulever 
des  fardeaux  déterminèrent  une  attitude  permanente. 


Observation  127.  —  Contracture  systématique  du  cou  en  ar- 
rière. —  Description,  slicjmates,  disposilion  au  sommeil,  chute  clans 
l'escalier^  choc  sur  le  cou  en  arriére,  émotion  systcmaticfue,  rêves 
de  chute,  nouvelle  chute  à  l'anniversaire,  développement  de  la  con- 
tracture. 

Voici  maintenant  une  femme  de  36  ans,  dont  l'attitude  est  tout 
a  fait  semblable  à  celle  du  malade  précédent.  Elle  marche  aussi 
la  tète  et  le  corps  renversés  en  arrière,  l'attitude  est  peut-être 
plus  forcée,  car  la  colonne  vertébrale  décrit  une  courbe  à  conca- 
vité postérieure,  mais  cette  position  est  moins  permanente,  moins 
régulière  que  chez  le  malade  précédent.  Quand  elle  est  assise  ou 
couchée,  le  corps  est  un  peu  moins  raide.  Au  contraire,  quand  elle 
est  levée  et  qu'elle  essaye  de  marcher,  la  contracture  s'exagère. 
Si  on  essaye  surtout  de  la  faire  monter  ou  descendre  un  escalier, 
elle  se  renverse  tout  à  fait,  fait  presque  l'arc  de  cercle  et  on  est 
forcé  de  la  porter,  car  elle  ne  peut  plus  avancer.  Il  s'agit  encore 
de  contractures  hystériques  des  muscles  du  tronc  et  des  muscles 
du  cou  avec  un  certain  nombre  de  stigmates,  anesthésie  presque 
complète  de  la  peau  dans  les  régions  atteintes  de  contractures, 
diminution  considérable  de  la  sensibilité  musculaire,  surtout  bien 
entendu  dans  les  muscles  des  mêmes  régions.  Quand  elle  a  les 
yeux  fermés,  c'est  à  peine  si  elle  peut  se  rendre  compte  de  l'atti- 
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lude  qu'elle  conserve.  D'ailleurs  la  permanence  de  cette  llexion 
en  arrière  lui  cause  à  peine  quelque  fatigue.  Comme  il  arrive  très 
souvent,  les  muscles  contractures  sont  à  peu  près  indolores  et 
ne  deviennent  douloureux  que  si  on  essaye  de  les  masser  et  de 
détruire  le  spasme.  Nous  n'insistons  pas  sur  la  diminution  de 
l'acuité  des  organes  des  sens,  sur  le  rétrécissement  du  champ  vi- 
suel h  50°,  sur  les  troubles  de  la  nutrition  et  du  sommeil.  Cette 
malade  presque  entièrement  anesthésique  est  très  dormeuse,  elle 
a  des  sommeils  profonds  dont  il  est  dillicile  de  la  tirer  le  matin  et 
serait  heureuse  si  on  la  laissait  se  rendormir  dans  la  journée.  Ce 
sommeil,  d'ailleurs,  paraît  naturel  quoique  très  profond.  Vous 
savez  que  les  hystériques  ont  des  exagérations  du  sommeil  comme 
des  diminutions. 

Nous  n'insistons  que  sur  l'origine  de  cette  contracture  des 
muscles  de  la  nuque.  Il  s'agit  d'une  femme  toujours  délicate  et 
nerveuse,  qui  ne  se  portait  bien,  c'est  un  fait  à  remarquer  chez 
les  nerveuses,  que  si  elle  pouvait  dormir  profondément  et  long- 
temps. Depuis  l'âge  de  30  ans,  elle  était  troublée  et  mécontente 
à  cause  d'une  situation  pénible  dans  une  école.  Elle  eut  à  soigner 
sa  mère,  gravement  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  dut  supporter 
bien  des  nuits  d'insommie,  ce  qui  bouleversait  toujours  son  état 
nerveux.  Dans  ces  circonstances,  étant  d'ailleurs  au  moment  de 
ses  règles,  elle  est  tombée  dans  l'escalier  sur  le  dos.  Quand  on  l'a 
ramassée,  le  cou  portait  sur  l'angle  d'une  marche  et  la  tête  était 
renversée  en  arrière.  Les  règles  furent  arrêtées,  elle  resta  plu- 
sieurs jours  courbaturée  et  souffrante,  mais  parut  se  rétablir.  La 
seule  chose  qu'elle  conserva  au  début  fut  une  émotivité  morbide, 
une  peur  exagérée  de  tomber,  un  sentiment  de  vertige  qui  l'em- 
pêchait de  monter  ou  de  descendre  les  escaliers.  Il  est  à  rcmar- 
([uer  que,  pendant  les  mois  qui  suivirent,  cette  émotivité  un  peu 
particulière,  ou  si  vous  préférez  cette  émotion  systématique  de  la 
chute,  détermina  des  rêveries  et  des  rêves  portant  toujours  sur  le 
même  point.  Ainsi  elle  rêvait  toujours  qu'il  arrivait  dans  son  école 
des  accidents  par  des  chutes,  qu'une  enfant  tombait  dans  les  cabi- 
nets et  qu'on  ne  pouvait  plus  l'en  retirer,  qu'une  enfant  dvait  la 
tête  cassée  dans  l'escalier,  qu'une  enfant  recevait  sur  la  nuque 
un  tableau  noir  décroché  du  mur,  etc.  Nous  observons  avec  inté- 
rêt qu'à  cette  époque  elle  n'avait  pas  de  véritables  contractures  et 
qu'elle  se  tenait  droite.  Ce  n'était  pas  la  contracture  existante 
actuellement  qui  déterminait  cette  direction  des  rêves,  c'était 
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une  émolion  spécialiste  qui  persistait,  qui  entraînait  avec  elle  la 
peur  dans  les  escaliers,  les  vertiges,  les  rêves  de  chutes,  et 
probablement  déjà  quelques  troubles  dans  la  sensibilité  des 
muscles  du  dos  et  de  la  nuque.  L'émotion,  nous  le  savons,  dis- 
socie les  phénomènes  psychologiques  et  tend  à  séparer,  a  faire 
vivre  à  part,  certains  systèmes  de  sensation  et  d'images. 

Cet  état  se  développa  lentement  pendant  un  an,  s'acconipa- 
gnant  de  tous  les  troubles  de  l'émotivité  :  irrégularité  des  règles, 
angoisse  respiratoire,  troubles  digestifs.  Enfin,  un  an  après,  au 
même  mois  de  juin,  comme  par  un  malheureux  hasard,  la  malade 
a  recommencé  une  chute  semblable  dans  l'escalier,  mais  beaucoup 
moins  grave.  Nous  savons  combien  ces  malades  aiment  :i  célébrer 
les  anniversaires  de  leurs  émotions  en  les  recommençant.  Nous 
avons  déjà  cité  de  nombreux  exemples  de  ce  fait,  qui  dépend  tout 
simplement  de  l'association  des  idées.  Toujours  est-il,  qu'après 
cette  seconde  chute,  la  malade  refusa  de  marcher  et  garda  en 
permanence  l'attitude  que  vous  lui  voyez  :  la  contracture  systé- 
matique s'était  établie.  Vous  remarquerez  encore  ce  petit  fait  assez 
curieux  et  très  fréquent  :  depuis  que  l'accident  physique  est  bien 
constitué,  la  malade  ne  rêve  plus  des  chutes  et  l'état  émotif 
semble  avoir  diminué.  C'est  en  réalité,  croyons-nous,  que  l'anes- 
thésie  est  devenue  plus  complète  et  la  dissociation  plus  nette.  La 
contracture  des  muscles  de  la  nuque  a  été  Laboutissant  d'une 
idée  fixe  ou  d'une  émolion  systématique  persistante  relative  à  la 
chute  en  arrière  dans  l'escalier. 


Observation  128.  —  Contracture  du  cou  en  arrière.  —  .Ine.s- 
thésie,  anlécédenls,  émolion  causée  par  un  r;is  de  Ictnnos^  im'ifation 
du  tétanos,  choréc  des  muscles  de  la,  nu(jue,  contracture  perma- 
nente, traitement. 

Encore  une  femme  de  27  ans,  Lqu.,  qui  a  la  tète  renversée  en 
arrière,  et  qui  ne  peut  plus  la  baisser.  Même  contracture  des 
muscles  de  la  nu([uc  avec  anesthésie  incomplète  de  ces  muscles 
qui  deviennent  très  douloureux  quand  on  essaye  de  les  faire  cé- 
der, avec  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  de  ces  régions. 
Antécédents  très  nets,  crises  convulsives,  choréc,  en  particulier 
chorée  dans  ces  mêmes  muscles  de  la  nuque.  En  un  mot,  il  s'agit 
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encore  crunc  contracture  hystérique  delà  nuque.  Nous  n'insistons 
que  sur  l'évolution. 

11  s'agit  bien  entendu  d'une  névropathe  qui  a  été  bizarre,  paraît- 
il,  depuis  sa  naissance.  Elle  a  eu  toutes  sortes  d'accidents,  né- 
vralgies, vomissements  incoercibles,  alternative  d'obésité  et 
d'amaigrissement,  crises  de  nerfs  de  temps  en  temps,  à  la  suite 
d  émotions.  Nous  ne  signalons  que  le  dernier  incident.  Cette 
dame  dirige  un  atelier  de  couture  et  se  montre  très  bonne  et  très 
bienveillante  pour  ses  ouvrières.  11  y  a  7  mois,  une  de  ces  der- 
nières vint  lui  demander  assistance  dans  un  grand  malheur.  Son 
père  s'était  coupé  un  doigt  en  travaillant,  et  il  avait  présenté  peu 
après  les  symptômes  du  tétanos.  On  l'avait  transporté  à  la  Pitié 
et  il  agonisait.  L([u.  crut  de  son  devoir  de  consoler  l'ouvrière,  de 
s'informer  de  la  maladie  de  son  père,  et  de  l'accompagner  à  plu- 
sieurs reprises  à  l'hôpital.  Dans  le  petit  monde  de  l'atelier,  on  ne 
parla  plus  que  du  tétanos.  Le  malade  mourut  et  Lqu..  avec  beau- 
coup de  générosité,  accompagna  son  ouvrière  à  l'amjjhithéàtre, 
pour  reconnaître  le  corps  et  le  faire  inhumer. 

C'était  lii  plus  d'émotions  qu'elle  n'en  pouvait  supporter.  Elle 
rentra  épuisée  et  olFrayée,  elle  vomit  ses  repas  pendant  deux 
jours,  ses  règles  qui  avaient  commencé  s'arrêtèrent,  et  elle  resta 
épouvantée  en  pensant  que  le  tétanos  était  contagieux.  Pendant 
un  mois,  elle  a  des  rêves  et  même  des  délires  qui  se  présentent 
dans  des  sortes  d'attaques  hystériques.  Elle  prétend  qu'elle  a  le 
tétanos,  elle  en  décrit  les  symptômes,  le  resserrement  des  mâ- 
choires, le  trismus,  la  raideur  de  la  nuque  ;  elle  prend  ses  dispo- 
sitions pour  son  enterrement,  etc.  11  est  curieux  de  voir  comme 
la  préoccupation  d'une  chose  terrifiante  amène  les  malades  à  faire 
tout  justement  ce  qui  les  effraye  le  plus.  Vous  connaissez  cette 
histoire  si  souvent  racontée  :  un  individu  très  poltron  marche  la 
nuit  dans  un  grand  couloir  obscur,  une  bougie  ii  la  main.  Il  songe 
avec  terreur  qu'il  serait  bien  malheureux  si  sa  bougie  s'éteignait, 
et  dans  sa  terreur  de  voir  sa  lumière  disparaître,  il  souffle  sur  elle 
et  l'éteint.  On  a  souvent  étudié  des  faits  de  ce  genre  à  propos  de 
l'association  par  contraste,  à  propos  des  vertiges,  à  propos  du 
développement  des  éléments  contenus  dans  une  idée.  Notre  ma- 
lade nous  présente  quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable.  Elle  a 
une  peur  horrible  des  blessures  au  doigt  qui  peuvent  causer  le 
tétanos,  comme  il  est  arrivé  au  malheureux  ouvriei',  et  sous  l'em- 
pire de  ce  sentiment,  elle  prend  elle-même  des  ciseaux  et  elle  se 
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coupe  la  peau  du  doigt  ;  puis  la  voilà  jréniissant  et  hurlant,  criant 
qu'un  grand  malheur  lui  est  arrivé  et  qu'elle  va  avoir  le  tétanos. 

Dans  une  première  période  le  trouble  des  mouvements  s'est 
manifesté  par  une  sorte  de  chorée  des  muscles  de  la  nuque.  La 
tète  se  rejetait  subitement  on  arrière  puis  retombait.  En  un  mot 
le  spasme  était  d'abord  intermittent.  Ce  ne  fut  que  lentement, 
quatre  mois  après  l'émotion,  que  la  contracture  s'installa  d'une 
manière  permanente  de  manière  à  réaliser  l'attitude  renversée  de 
la  téte  que  vous  voyez  maintenant. 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  traitement  de  ces  malades  qui  en 
général  a  été  simple.  Le  premier,  l'homme,  a  guéri  tout  seul  à  la 
suite  d'une  violente  secousse  qu'il  a  éprouvée  en  essayant  de  sou- 
lever de  nouveau  un  fardeau  qui  est  retombé  brusquement.  Une 
nouvelle  émotion  a  bouleversé  le  système  permanent  de  l'ancienne. 
Les  deux  autres  ont  été  traitées  ici  par  des  massages  des  muscles 
contractures,  par  des  pratiques  a?sthésiogéniques  qui  avaient 
pour  but  de  diriger  l'attention  des  malades  sur  les  sensations  mus- 
culaires en  partie  dissociées  et  par  des  suggestions  ayant  pour 
objet  de  supprimer  l'émotion  systématique  persistante.  La  con- 
tracture a  disparu  chez  les  deux,  mais  chez  la  dernière  persiste 
une  émotivité  très  grande  et  une  très  grande  disposition  à  recom- 
mencer des  accidents  du  même  genre. 


Observation  129.  —  Contracture  systématique  de  la  hanche 
et  de  la  cuisse  gauches.  —  Tics,  chorée,  descripUon  de  la 
chorée,  conlractures,  allUnde  de  la  cuisse  gauche,  réparlilion  de  la 
sensibilité,  dyseslhésies,  association  des  sensibilités,  interprétation 
des  dijsesthésies,  inlerprétalion  des  mouvements  choréiques  et  des 
contractures,  masturbation,  émotion  systématique  de  la  masturba- 
tion, développement  de  l'émotion  systématique  après  des  fatigues  et 
des  tristesses,  paralysie  des  muscles  du  tronc  du  côté  gauche,  anes- 
thésies,  rapports  de  la  paralysie  et  de  la  contracture. 

Voici  une  jeune  fdle  de  25  ans,  ly.,  dont  l'observation  est 
extrêmement  complexe.  Il  s'agit  de  troubles  intellectuels,  de 
délires,  de  troubles  de  la  volonté  et  de  l'attention,  très  variés  et 
souvent  très  bizarres.  Ajoutez  toutes  sortes  de  perturbations  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité.  L'un  de  nous  se  réserve  de  faire  un 
jour  sur  cette  malade  une  étude  plus  complète  et  nous  désirons 
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sciilemont  vous  signaler  aujoiii  criuii  une  attitude  permanente  en 
rapport  avec  des  contractures  assez  particulières  dont  le  caractère 
systématique  est  curieux. 

Le  premier  phénomène  (ju'a  présenté  cette  malade  et  qui  a 


Fig.  ô5.  —  Tremblements  de  Li  jambe  gauche  chez  ly,  la  malade  élanl  assise, 
S.  inscription  du  temps  en  secondes. 

d'ailleurs  été  le  point  de  départ  de  l'attitude  actuelle,  ce  sont  des 
tics  et  des  chorées.  Cette  jeune  fille  avait  dans  la  figure  des  gri- 
maces invraisemblables,  puis  des  mouvements  très  singuliers 
dans  le  bras  gauche  et  dans  la  jambe  gauche.  Ces  mouvements  qui 


Fig. 


Tremblement  de  la  jainlic  gauche  chez  ly,  la  malade  étant  debout.  S.  secondes. 


pendant  une  période  ont  été  presque  continuels  ne  se  reprodui- 
sent plus  maintenant  que  par  crise,  pendant  une  heure  ou  deux 
presque  tous  les  jours.  Remarquez  bien  la  nature  et  la  direction 
de  ces  mouvements  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir.  Le  bras 
gauche  à  demi  plié  se  porte  brusquement  vers  la  droite  ;  la  jambe 
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gauche  également  à  deini  lléchie  a  un  mouvement  de  va-et-vient 
en  avant  et  à  droite,  comme  si  la  malade  voulait  croiser  la  jambe 
gauche  sur  la  droite.  Ces  mouvements  du  bras  et  surtout  de  la 
jambe  oui  une  o-rande  intensité  et  une  grande  vitesse.  Vous  pou- 
vez  vous  en  i-endre  compte  par  ces  graphupies.  J.a  lioure  jo  a  eie 


a. 

e 

o 


-3  3 
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e 
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obtenue  en  plaçant  le  Irembleur  sur  le  genou  gauche,  la  malade 
étant  assise,  vous  voyez  les  grandes  oscillations  au  nombre  de  5  à 
G  pai-  seconde.  La  figure  5G  représente  le  même  tremblement 
(piand  la  malade  se  tient  debout;  le  mouvement  est  un  peu  moins 
frécpient  et  moins  légulier  mais  il  s'exécute  encore  dans  la  même 
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direction.  Ajoutez  qu'elle  préseiilail  à  ce  nuuncnl  des  spasmes  de 
l'abdomen  et  du  thorax  qui  donnaienl  à  son  g-raphi({ue  respiratoire 
une  lorme  tout  à  fait  caractéristique  (fitrure  57). 

A  la  suite  de  ces  crises  de  tremblements  ou  de  mouvements 
choréiques,  s'est  développée  peu  à  peu  une  contracture  dont  le 


FiG.  .")8.  —  Atlitiicle  permanente  de  ly,         Fio.  .V,).  —  AlUludo  pennanenle  de  ]y. 

siège  et  la  forme  doivent  être  remarqués.  La  contracture  siège 
d'abord  à  l'abdomen,  elle  porte  sur  les  muscles  droits  et  sur  le 
muscle  oblique  du  côté  gauche.  L'un  de  nous  décrivait  récemment 
les  contractures  (Véquentes  des  muscles  du  tronc  chez  les  hysté- 
riques, en  voici  un  nouvel  exemple.  La  contracture  siège  aussi  à  la 
hanche  du  côté  gauche  et  surtout  à  la  cuisse  gauche.  Vous  pou- 


4:j-2  contractures 

vez  voir  sur  les  figures  58  et  59  l'attitude  que  cette  contracture 
détermine.  Le  tronc  est  légèrement  fléchi  à  gauche  ;  quand  la 
malade  ne  compense  pas  cette  tendance  à  la  flexion  par  un  effort, 
le  tronc  s'incline  quelquefois  très  fortement  du  côté  gauche.  Mais 
bientôt  la  cuisse  droite  est  immobilisée  dans  une  position  singu- 
lière, elle  est  avancée  sur  le  plan  du  corps,  c'est-à-dire  que  la 
cuisse  est  légèrement  fléchie  sur  la  hanche,  le  genou  et  le  pied  sont 
tournés  en  dedans  et  la  jambe  est  dirigée  dans  son  ensemble  vers 
la  droite.  La  malade  ne  peut  plus  modifier  celte  attitude  de  la 


FiG.  00.  —  Répartition  de  la  sensibilité  cutanée  chez  ly. 
Hypoesthésie  légère. 

Dysesthesie  de  nature  spéciale  suivant  les  régions. 


cuisse  quoiqu'elle  puisse  facilement  mouvoir  le  pied  et  plus  diffi- 
cilement fléchir  le  genou.  Cette  attitude  permanente  delà  cuisse 
gauche  détermine  une  claudication  toute  particulière. 

Pour  terminer  cette  description,  il  faut  ajoutoi-  que  la  malade 
présente  des  troubles  de  sensibilité  dont  la  répartition  doit  égale- 
ment être  notée.  Rien  de  bien  particulier  pour  les  sens  spéciaux  : 
le  champ  visuel  est  très  légèrement  rétréci  ;  on  note  sur  la  tête  en 
arrière  une  douleur  assez  vague,  la  malade  se  sent  la  tête  resserrée 
et  douloureuse  dans  cette  région.  Tout  le  côté  gauche  présente  une 
certaine  diminution  de  la  sensibilité,  mais  elle  esttrès  légère.  Sur 
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la  cuisse  gauche  par  exemple  ly.  ne  distingue  les  deux  pointes  de 
ra'sthésioniètre  qu'à  80  millimètres.  On  observe  surtout  des  plaques 
de  dvsesthésie,  c'est-à-dire  d<!s  régions  où  la  sensibilité  est 
non  seidement  émoussée,  mais  présente  un  caractère  particulier. 
Les  attouchements  sur  ces  régions  déterminent  des  sensations 
pénibles,  gênantes  et  d'une  nature  spéciale.  Sur  le  flanc  gauche 
se  trouve  une  plaque  de  ce  genre  dont  le  contact  est  simplement 
douloureux;  sur  la  cuisse  droite  se  trouve  une  plaque  ovale  où  la 
malade  sent  une  chaleur  continuelle,  le  contact  y  est  perçu  comme 
une  brûlure;  enfin,  aux  seins,  sur  le  ventre,  autour  du  nombril 
surtout,  sur  les  parties  génitales  et  à  la  face  interne  des  cuisses 
se  trouvent  des  plaques  très  irritables.  Le  contact  le  plus  léger  y  est 
pénible  et  gênant,  car  il  détermine  une  violente  excitation  génitale, 
des  spasmes  dans  les  parties,  dans  le  ventre  et  dans  la  cuisse 
gauche  (Figure  GO). 

Faut-il  se  borner  à  résumer  tous  ces  phénomènes  en  disant  que 
la  malade  est  une  hystérique  qui  présente  quelques  contractures 
à  la  suite  de  mouvements  choréiques.  Si  on  s'en  tient  là,  cette 
malade  ne  sera  pas  comprise  et  son  traitement  sera  très  peu  et 
très  mal  dirigé.  Nous  ne  cessons  de  vous  répéter  ce  que  Charcot 
disait  déjà  si  souvent,  c'est  que  rien  dans  l'hystérie  n'est  livré  au 
hasard,  que  tout  est  déterminé  rigoureusement  dans  une  maladie 
qui  n'est  pas  protéiforme  mais  qui  est  parfaitement  logique  dans 
ses  manifestations.  Toutes  ces  attitudes,  toutes  ces  dysesthésies 
ont  leur  raison  d'être  que  nous  pourrons  découvrir  an  moins  en 
partie. 

Commençons  en  premier  lieu  l'étude  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité. N'insistons  pas  sur  la  douleur  qui  siège  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête;  elle  correspond  à  un  trouble  de  la  sensibilité 
cérébrale  en  rapport  avec  les  idées  fixes,  les  émotions,  les  anes- 
thésies  de  la  malade.  Ce  siège  à  l'occiput  est  fréquent  chez  les 
neurasthésiques  et  les  hystériques  ;  peut-être  pouvons-nous  remar- 
quer que  nous  l'avons  observé  à  plusieurs  reprises  quand  il  s'agis- 
sait de  troubles  de  la  sensibilité  génitale.  La  douleur  qui  siège 
au  flanc  gauche  est  en  rapport  avec  les  contractures  incomplètes 
des  muscles  obliques  qui  sans  cesse  ont  des  modifications, 
se  défont,  puis  se  contracturent  de  nouveau  :  c'est,  comme  nous 
l'avons  vu,  une  des  origines  fréquentes  de  ces  douleurs  dans 
diverses  régions  du  tronc.  La  plaque  douloureuse  de  la  cuisse 
droite  qui  donne  l'impression  d'une  brûlure  se  trouve   à  un 
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endroit,  où  autrefois  il  va  10  ans  on  fit  à  cette  jeune  fille  des 
applications  de  térébenthine  pour  traiter  de  prétendus  rhuma- 
tismes. La  térébenthine  détermina  une  sensation  de  brûlure  qui 
dura  quelques  jours  puis  disparût.  Actuellement,  au  milieu  de 
tous  les  troubles  dont  il  nous  reste  à  parler,  cette  sensation  de 
brûlure  accompagnée  d'une  certaine  hypoesthésie  de  la  région  a 
réapparu.  Nous  avons  déjà  discuté  ces  phénomènes  à  propos  des 
dysesthésies.  Les  plaques  qui  siègent  sur  les  seins  et  sur  le  ventre 
sont  les  plus  intéressantes  :  cette  dysesthésie  spéciale  avec  cette 
répartition  se  trouve  presque  toujours  chez  les  malades  qui  ont 
des  préoccupations  génitales.  Dans  ses  cours  au  Collège  de  France 
sur  la  personnalité,  en  189.5,  l'un  de  nous,  dans  plusieurs  leçons 
qu'il   a  consacrées  à  cette  topographie  des  anesthésies  et  des 
dysesthésies  cutanées,  faisait  observer  que  les  plaques  d'anes- 
thésie  ne  se  forment  pas  irrégulièrement,  mais  portent  sur  des 
régions  déterminées  avec  des  formes  régulières.  Il  y  a  des  asso- 
ciations habituelles,  fonctionnelles  de  certaines  sensibilités  ;  ces 
sensibilités  sont  associées  les  unes  avec  les  autres  de  manière  à 
former  un  système,  une  fonction,  elles  disparaissent,  réappa- 
raissent ou  sont  modifiées  ensemble.  Dites,  si  vous  voulez  qu'elles 
dépendent  d'un  môme  centre  cortical,  puisque  le  centre  résume 
la  fonction  et  peut-être  en  résulte.  Ici,  comme  vous  le  voyez,  les 
sensibilités  qui  dépendent  de  la  fonction  génitale  sont  troublées 
h  la  fois  à  la  face  interne  des  cuisses,  aux  parties  génitales,  aux 
seins  et  môme  à  l'ombilic.  Cette  association  de  l  ombilic  aux  par- 
ties génitales  nous  a  semblé  fréquente;  nous  en  avons  déjà  étudié 
trois  exemples.  Les  malades  se  plaignent  que  quelque  chose  tire 
entre  le  clitoris  et  Tombilic,  qu'elles  ressentent  un  grattement  à 
l'ombilic,  etc.  En  un  mot  un  grand  nombre  de  ces  troubles  de  sen- 
sibilité sont  en  rapport  avec  des  troubles  de  la  sensibilité  génitale 
Nous  allons  arriver  à  la  même  remarque  si  nous  étudions  main- 
tenant les  troubles  du  mouvement.  Remarquez  les  caractères  du 
mouvement  choréique  du  bras  et  de  la  contracture  de  la  jambe 
gauche.  Cette  femme,  disions-nous,  jette  son  bras  gauche  à  droite 
et  contracture  sa  jambe  gauche  en  avant  et  à  droite.  Ce  ne  sont 
pas  des  contractures  totales  envahissant  tous  les  muscles  de  la 
jambe  gauche;  ce  sont  des  contractures  incomplètes,  inégales 
dans  les  différents  muscles  qui  déterminent  une  attitude  perma- 
nente particulière.  Quand  on  est  frappé  de  ce  fait  que  la  contrac- 
ture est  systématique  et  qu'elle  maintient  indéfiniment  une  attitude 
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particulière,  il  faut  pour  remonter  h  l'origine,  rechercher  quelle 
est  cette  attitude,  ce  qu'elle  exprime,  de  quelle  émotion  elle  fait 
partie,  car  presque  toujours  la  contracture  en  elle-même  ne  sera 
qu'un  élément  d'un  état  psycho-physiologique  beaucoup  plus 
complexe  qu'il  importe  de  connaître  pour  traiter  la  contracture 
elle-même.  Dans  le  cas  présent  cette  attitude  s'explique  facilement, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  entrer  dans  les  détails. 

Depuis  la  première  enfance  cette  malade  a  contracté  une  déplo- 
rable habitude,  celle  de  la  masturbation.  Elle  prétend  avoir  com- 
mencé à  l'âge  de  3  ans;  elle  restait  des  heures  entières  absorbée 
par  cette  occupation  quand  on  la  croyait  occupée  à  jouer  avec  sa 
poupée  ou  à  faire  ses  devoirs.  Naturellement  les  sensations  et  les 
sentiments  déterminés  par  cette  excitation  ont  changé  peu  à  peu 
avec  l'âge,  et,  quand  elle  fut  jeune  fille,  elle  compliqua  cette 
action  par  des  rêveries  romanesques  qui  ont  rempli  sa  vie  et  qui 
ont  joue  un  grand  rôle  dans  ses  perturbations  mentales.  Mais 
il  est  curieux  de  remarquer  qu'à  toutes  les  époques,  elle  s'est 
toujours  masturbée  de  la  même  manière.  Elle  était  assise  dans 
un  fauteuil,  la  main  gauche  tournée  vers  le  côté  droit  tenait 
fortement  de  ce  côté  le  bras  du  fauteuil.  La  cuisse  gauche  rame- 
née sur  la  cuisse  droite,  exécutait  des  mouvements  rapides  de  va- 
et-vient  qui  déterminaient  des  secousses  dans  la  hanche  et  dans 
l'abdomen.  En  un  mot,  cette  jeune  fille  avait  au  plus  haut  degré 
l'habitude  d'une  masturbation  particulière,  qui  est  fréquente  chez 
les  femmes. 

Ajoutons  bien  vite  qu'au  demeurant,  c'est  la  meilleure  fille  du 
monde,  très  honnête,  d'un  dévouement  exagéré,  qui  s'est  épuisée 
de  travail  pour  soutenir  ses  parents  et  ses  jeunes  sœurs,  qui  est 
devenue  malade,  d'une  manière  apparente,  voulons-nous  dire, 
après  la  mort  de  sa  sœur.  Vous  n'êtes  pas  surpris  de  cela.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  familles  ou  les  jeunes  filles  ont  cette  mau- 
vaise habitude  pendant  des  années,  sans  que  personne  songe  à 
s'en  préoccuper,  sans  que  personne  leur  ait  même  fait  compren- 
dre ce  qu'elles  faisaient.  Nous  avons  vu  dernièrement  ensemble 
une  jeune  fille  qui  a  pris  l'habitude  de  se  masturber  au  moment 
où  elle  a  vu  des  poils  lui  pousser  au  pubis,  et  (pii  a  conservé  jus- 
qu'à 25  ans  une  sorte  de  honte  à  propos  de  «  cet  ornement  de 
sauvage  »  qu'elle  touchait  et  examinait  sans  cesse,  quand  elle 
pouvait  être  seule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  pratiques  ont  été  chez  ly.  extrêmement 
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dangereuses  et  nous  les  considérons  comme  le  point  de  départ, 
non  de  tous  les  accidents  qu'elle  présente  et  qui  sont  innombra- 
bles, mais  de  ce  tic  et  de  cette  contracture  particulière.  Le  bras, 
la  jambe  et  la  hanche  tendent  évidemment  d'une  manière 
constante  à  reprendre  la  position  (lu'ils  ont  pendant  les  mastur- 
bations. Cette  tendance  n'arrive  pas  à  se  réaliser  complètement 


dans  le  bras  qui  présente  des  oscillations,  des  secousses,  qui 
s'interrompt  de  temps  en  temps.  Cette  tendance  détermine  des 
secousses  rythmées  beaucoup  plus  continuelles  dans  la  jambe 
et  amène  une  attitude  beaucoup  plus  permanente  qui  forme  la 
contracture  de  la  cuisse  et  de  la  hanche.  Ajoutez  que  cette  émo- 
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tion  persistante  détermine  des  dissociations  mentales,  des  dyses- 
thésies  tactiles  et  musculaires,  d'une  nature  spéciale,  des  amyos- 
thénies  qui  elles-mêmes  peuvent  déterminer  du  tremblement,  et 
vous  comprendrez  la  complexité  des  phénomènes  qui  en  résul- 
tent. 

Il  reste  toujours  un  point  embarrassant.  Celte  jeune  fille  a  ces 
mauvaises  habitudes,  d\inc  manière  grave,  depuis  l'Age  de  10  ans, 


FiG.  ij'l.  —  Momc  attitude  de  Jy. 


et  voici  15  ans  qu'elle  Ansait  ces  mêmes  mouvements  du  bras 
gauche  et  de  la  jambe  gauche.  Comment  se  fait-il  qu'elle  ne  pré- 
sente ces  tics  et  ces  contractures  que  depuis  18  mois,  et  qu'elle 
soit  restée  ainsi  15  ans  sans  en  soufTrir,  pour  avoir  ii  propos  du 
même  fait  des  accidents  nerveux  à  25  ans  ?  Nous  avons  répondu 
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déjà  cent  fois  à  cette  question:  une  émotion  systématique,  une 
idée  fixe  peut  être  semée  dans  un  esprit  et  rester  latente  pendant 
des  années,  jusqu'à  ce  qu'une  occasion  modifie  le  terrain  mental 
et  permette  le  développement  de  ce  germe.  L'année  dernière, 
cette  jeune  fille,  déjà  tourmentée  par  des  pertes  d'argent,  a  été 
bouleversée  par  la  mort  de  sa  sœur,  épuisée  par  le  chagrin  et  le 
travail.  C'est  grâce  à  cet  état  émotif,  à  cet  aflaiblissement  que  la 
dissociation  de  l'esprit  et  du  cerveau  a  commencé  à  se  produire 
et  que  d'autres  états  émotifs  anciens,  comme  celui  de  la  mastur- 
bation, ont  pu  prendre  un  développement  démesuré,  et  pro- 
duire les  accidents  que  nous  constatons. 

Nous  voudrions  vous  faire  remarquer  une  modification  curieuse 
qui  est  survenue  dans  l'état  de  la  malade  ly.,  dont  vous  avez  étudié 
dernièrement  les  contractures  systématiques  de  la  hanche.  Vous 
remarquerez  en  la  voyant  qu'elle  marche  encore  plus  difficilement 
qu'autrefois,  mais  que  son  corps  penche,  cette  fois,  du  côté 
opposé,  à  droite.  Si  on  lui  enlevait  la  canne  sur  laquelle  elle 
s'appuie,  et  le  corset  qui  la  soutient,  vous  verriez  que  le  tronc 
tombe  tout  à  fait  à  droite  et  que  la  malade  ne  peut  rien  faire 
pour  le  relever  (Figures  61  et  62).  Cependant  il  n'existe  pas  de 
contractures  bien  nettes  dans  le  côté  droit  du  ventre  et  du  thorax, 
et  nous  pouvons  sans  difficulté  relever  le  corps.  C'est  ce  que  la 
malade  fait  d'ailleurs  assez  bien  quand  elle  prend  un  point 
d'appui  ou  quand  elle  maintient  son  corps  par  le  corset  très  serré. 

Il  s'agit  donc,  et  c'est  là  un  fait  qui  n'est  pas  extrêmement 
fréquent,  d'une  paralysie  des  muscles  du  tronc.  Dans  un  travail 
publié  en  1895,  et  repris  dans  le  premier  volume  de  ces  études, 
l'un  de  nous  insistait  sur  la  fréquence  des  contractures  des  mus- 
cles du  tronc.  Il  ne  décrivait  qu'une  seule  observation  typique  de 
paralysie  de  ces  mêmes  muscles.  Dans  le  cas  qu'il  décrivait,  la 
paralysie  était  totale  et  portait  sur  tous  les  muscles  du  tronc.  La 
malade  ne  pouvait  aucunement  se  tenir  debout  ni  même  assise.  Dans 
ce  nouveau  cas  la  paralysie  est  incomplète,  car  la  malade  peut 
encore  se  tenir  de  bout  et  maintient  jusqu'à  un  certain  point  le  poids 
du  corps.  Elle  ne  le  laisse  tomber  que  d'un  seul  côté,  du  côté  droit. 
Il  est  donc  vraisemblable  que  la  paralysie  des  muscles  du  tronc 
ne  siège  qu'à  gauche.  En  un  mot,  cette  paralysie  porte  précisé- 
ment sur  les  muscles  qui  étaient  contracturés  dans  la  première 
forme  de  la  maladie.  Avant  toute  discussion,  nous  vous  faisons 
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remarquer  l'intérôt  de  cette  observation  clinique  qui  nous  pré- 
sente une  paralysie  hystérique,  ne  portant  aucunement  sur  le 
bras,  très  peu  sur  la  jambe,  mais  très  fortement  sur  les  muscles 
abdominaux  et  lombaires  d'un  seul  côté. 

Quant  aux  explications  de  ces  paralysies,  nous  ne  pouvons 
entrer  en  détail  dans  une  étude  qui  sera  d'ailleurs  reprise  par 
l'un  de  nous.  Remar(juons  seulement  qu'il  y  a  là  les  caractères 
ordinaires  des  paralysies  hystériques  :  anesthésie  de  ces  muscles 
dont  la  malade  ne  se  rend  plus  compte  et  qu'elle  ne  peut  plus 
commander,  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  superficielle. 
Cette  anesthésie  et  cette  paralysie  musculaire  n'existent  que  pour 
les  mouvements  volontaires  et  conscients.  Dans  les  crises  et,  h 
de  certains  moments  dans  des  mouvements  automatiques,  ce  côté 
du  corps  remue  parfaitement  bien.  Il  fait  à  ce  moment  de  nou- 
veau les  mouvements  que  vous  devinez,  ceux  de  la  masturbation. 
Cette  paralysie  semble  avoir  des  rapports  étroits  avec  la  contrac- 
ture précédente  et  avec  le  phénomène  original,  l'émotion  systé- 
matique de  la  masturbation. 

Ce  rapport  entre  la  paralysie  et  la  contracture  est  fréquent  et 
bien  connu.  Dans  toutes  les  deux  on  observe  les  mêmes  carac- 
tères de  systématisation,  la  môme  anesthésie  tactile  et  muscu- 
laire, les  mêmes  phénomènes  de  subconscience.  Dans  les  deux 
phénomènes  on  constate  que  la  conscience  personnelle  a  perdu 
la  possession  d'un  phénomène  complexe,  d'un  système  de  sensa- 
tions et  d'images  et  que  cependant  ce  même  système  persiste 
souvent  d'une  manière  indépendante,  subconsciente  et  quelque- 
fois exagérée.  Mais  dans  le  cas  présent  ce  rapport  entre  les  deux 
symptômes  est  particulièrement  étroit  et  intéressant.  C'est 
depuis  que  la  malade  fait  tous  ses  efforts  pour  renoncer  à  la  mas- 
turbation que  la  paralysie  est  survenue.  Peut-on  dire  que  ce  sys- 
tème de  mouvements  a  été  épuisé  ?  Peut-être,  mais  en  somme, 
ces  mouvements  ont  persisté  fort  longtemps  et  ne  semblaient 
pas  s'épuiser,  mais  devenir  de  plus  en  plus  forts.  Il  semble  plutôt 
que  par  suite  des  suggestions  et  des  efforts  mômes  de  la  malade 
pour  ne  plus  y  penser,  il  y  ait  eu  dissociation  trop  grande  d'un 
système  de  mouvements.  La  malade  ne  veut  plus  faire  avec  sa 
hanche  gauche  les  mouvements  (jui  lui  sont  défendus  et  par  une 
sorte  d'exagération  elle  oublie  tous  les  mouvements  et  toutes  les 
images  relatives  à  ces  régions.  (Quelque  soit  l'intérêt  de  ces 
hypothèses  que  nous  ne  pouvons  discuter  ici,  remarquons  seule- 
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ment  la  succession  curieuse  d'une  contracture  systématique  et 
d'une  paralysie  systématique  du  même  genre  qui  se  remplacent 
l'une  l'autre  et  le  rapport  étroit  de  ces  deux  phénomènes  avec  une 
même  émotion  systématique. 


Observation  130.  —  Contracture  du  pied  gauche.  —  Etat  émotif 
permanent,  hémianeslhèsie,  hémiplégie,  contracture  du  pied  gauche 
accompagnant  toujours  V hémiplégie,  antécédents,  entorse  du  pied 
gauche,  reproduction  de  l'attitude  du  pied  gauche  grâce  à  l'hémi- 
plégie. 

Nous  voudrions  vous  signaler  rapidement  deux  cas  de  conti  ac- 
tures  qui  se  mélangent  également  avec  des  paralysies  et  dont  la 
réapparition  régulière  présente  quelque  intérêt  pour  l'étude  de 
ce  curieux  phénomène. 

Cette  femme,  Cam.,  âgée  de  31  ans,  est  atteinte  de  toutes  sortes 
de  troubles  hystériques,  surtout  depuis  deux  ans.  I^lle  a  été  vio- 
lemment bouleversée  par  la  mort  de  ses  deux  enfants,  et  nous 
aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  vous  reparler  d'elle  à  propos  des 
spasmes  viscéraux.  Quand  le  chagrin  devient  très  fort  chez  clic, 
il  détermine  d'abord  des  états  émotifs  accompagnés  d'angoisse, 
d'idées  obsédantes  et  même  d'hallucinations.  Elle  voit  les  cada- 
vres des  enfants,  les  corbillards,  etc.  Cette  angoisse  continuelle 
trouble  beaucoup  les  fonctions  viscérales,  détermine  des  vomisse- 
ments, des  états  anorexiques  sur  lesquels  nous  reviendrons. 
L'épuisement  cérébral  augmente,  il  y  a  faiblesse  croissante  de 
l'attention,  perte  des  souvenirs  et  des  sensibilités.  L'anesthésie 
s'étend  bientôt  sur  le  côté  gauche,  et  comme  les  troubles  psycho- 
logiques correspondent  toujours  à  des  troubles  cérébraux,  il  y  a 
certainement  dissociation  et  épuisement  du  cerveau  droit. 

Un  degré  de  plus  et  cette  anesthésie  s'accompagne  de  grande 
faiblesse  musculaire  et  même  de  paralysie.  C'est  la  paralysie  par 
accroissement  graduel  de  l'amyosthénie  dans  l'anesthésie  hystéri- 
que dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  en  rappelant  les 
travaux  remarquables  du  D""  Burq.  En  un  mol,  quand  la  malade 
reste  longtemps  dans  son  chagrin,  elle  arrive  peu  ii  peu  à  une 
hémiplégie  hystérique.  Si  elle  ne  présentait  que  ce  seul  fait, 
nous  ne  vous  en  aurions  pas  parlé,  car  il  est  ici  fort  banal. 

Mais,  toutes  les  fois  que  Cam.  présente  de  l'hémiplégie,  elle 
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présente  en  même  temps  de  la  contracture  du  pied  gauche  en 
varus.  I.e  pied,  très  peu  abaissé,  est  fortement  tourné  en  dedans 
(fig.  63).  Quand  l'hémiplégie  disparaît,  la  contracture  disparaît, 
quand  l'hémiplégie  réparait,  la  contracture  réapparaît  telle 
quelle.  On  pourrait  se  demander  quelle  est  l'idée,  l'émotion  sys- 
tématique qui  peut  l)ien,  chez  cette  femme,  tourner  le  pied  en 
dedans.  Elle  pleure  ses  enfants,  s'épuise  ;  on  comprend  à  la 


FiG.  6.1. —  Conlraclure  du  pied -auclic  chez  Cam.  réapparuissanl  léijulicrciucnlaveL  riiomiplégie. 

rigueur  que  le  côté  gauche  se  paralyse  ;  mais  pourquoi  cette 
attitude  du  pied  fléchi  en  dedans  ?  Nous  avons  cru  d'abord  h  une 
coïncidence,  un  coup  sur  le  pied  par  exemple,  se  surajoutant  au 
trouble  général.  On  pourrait  croire  encore  à  un  hasard  dans  la 
position  du  pied  au  moment  où  l'hémiplégie  commence.  La  malade 
perdrait  la  notion  et  la  direction  de  ses  muscles,  au  moment  où  le 
pied  serait  dans  une  certaine  position  et  ne  saurait  plus,  à  cause 
de  l'anesthésie,  modifier  cette  position.  Nous  avons  déjà  fait 
remarquer  que  la  contracture  hystérique  ne  nous  paraît  pas  se 
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déterminer  aussi  simplement  et  qu'elle  réclame  h  notre  avis  des 
phénomènes  plus  actifs.  Elle  manifeste  une  sorte  d'entêtement  à 
maintenir  une  position,  et  doit  être  en  rapport  avec  des  phéno- 
mènes actifs  dans  l'écorce  cérébrale,  mais  dans  ce  cas  la  discus- 
sion est  beaucoup  plus  simple.  Voici  la  cinquième  ou  la  sixième 
fois  que  nous  voyons  l'hémiplégie  de  Cam.  réapparaître  après  avoir 
été  guérie  et  toujours  avec  la  même  position  du  pied.  Il  ne  peut  y 
avoir  d'accident  coïncidant,  de  hasard  de  position  réapparaissant 
aussi  régulièrement  chaque  fois. 

L'origine  est  beaucoup  [)lus  ancienne  et  plus  curieuse.  Cam., 
tout  enfant,  de  7  à  9  ans,  a  déjà  eu  un  accident  dans  ce  pied 
gauche.  KUe  a  eu  une  entorse  violente  après  une  chute  du  haut 
d'une  balançoire.  On  maintint  le  pied  dans  des  bandages,  plus 
tard  dans  un  appareil  en  fer.  Y  eut-il  déjà  à  ce  moment  des  acci- 
dents hystériques  ayant  déterminé  une  contracture,  c'est  fort 
possible,  ce  n'est  pas  certain.  En  tous  cas,  il  y  eut  un  état  psycho- 
physiologique ayant  rapport  à  cette  déviation  du  pied  en  dedans, 
état  très  émotionnant  et  très  pénible,  qui  s'est  prolongé  pen- 
dant plusieurs  mois  qu'a  duré  le  traitement.  Mais  celui-ci,  une 
fois  terminé,  il  ne  fut  plus  question  de  rien.  Depuis  l'Age  de  9  ans 
jusqu'à  l'âge  de  30  ans,  cette  femme  n'a  plus  eu  aucun  trouble 
dans  son  pied  gauche. 

Voici  que  maintenant,  sous  l'influence  d'émotions  tout  à  fait 
différentes,  la  sensibilité  du  côté  gauche  s'affaiblit  et  disparaît. 
La  malade  en  perd  le  contrôle.  Est-ce  que  le  côté  gauche,  le 
cerveau  droit,  si  vous  voulez,  va  rester  tout  à  fait  inerte  ?  Eh  bien 
non,  il  profite  de  cette  dissociation,  de  cette  indépendance 
pour  réaliser  tout  simplement  l'ancien  état  psycho-physiologique 
qu'il  n'a  pas  oublié.  Il  recommence  l'entorse.  X'est-ce  pas  curieux 
de  voir,  à  20  ans  de  distance,  un  état  psycho-physiologique  se 
reproduire  à  l'occasion  d'une  dissociation  cérébrale  ?  Nest-ce  pas 
un  fait  intéressant  pour  nous  montrer  le  rôle  actif  de  l'écorce,  le 
rôle  des  systèmes  psycho-physiologiques  dans  la  production  des 
contractures  ? 
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Observation  131.  —  Contractures  des  pieds  en  varus.  —  Anlé- 
ct'denls,  paraplégie,  aneslhésie,  reproduction  de  la  paraplégie  par 
Vèinotion,  conlraclures  des  pieds,  réapparition  d'une  ancienne  atti- 
tude des  pieds  dans  la  paraplégie. 


Voici  encore  une  malade  dont  l'observation  serait  très  com- 
plexe et  dont  nous  ne  voulons  aujourd'hui  vous  faire  connaître 
qu'un  seul  phénomène.  C'est  une  pauvre  fille  de  25  ans,  Ile.,  ne 


FiG.  04.  —  lloparlilion  tlo  la  sensibilité  cutanée  chez  Ile. 
H  Anesthésie 
=^  Hypoesthésie  faible. 

Hypoesthésie  plus  accentuée. 


connaissant  rien  de  ses  parents,  élevée  ii  l'assistance  publique  et 
qui  a  présenté  déjà  dans  le  cours  de  sa  vie  toute  une  série  d'ac- 
cidents hystériques  très  graves  :  des  syncopes,  des  sommeils  hys- 
tériques de  8  jours  de  durée,  toutes  espèces  d'attacpies,  etc. 
L'accident  qui  la  trouble  le  plus  et  qui  lui  est  le  plus  pénible, 
c'est  une  paraplégie  qui  s'est  produite  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  20  ans,  qui  a  été  guérie  assez  difficilement  et  qui  se  re- 
produit à  toute  occasion. 
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Cette  paraplégie  s'est  développée  chez  une  hystérique  présen- 
tant dé  jà  une  hypoesthésie  de  tout  le  corps,  à  la  suite  d'une  violente 
émotion.  Elle  avait  un  amant  qu'elle  aimait  beaucoup,  qui  devait 
l'épouser  el  la  sortir  de  la  misère,  et  elle  l'a  retrouvé  mort  à 
l'hôpital.  Elle  a  senti  sur  le  coup  les  jambes  se  dérober  sous  elle, 
n'a  pu  faire  que  quelques  pas  en  tremblant  et  est  restée  paraplé- 
gique pendant  plusieurs  mois.  Maintenant  encore,  dès  qu  une 
émotion  survient,  elle  éprouve  une  angoisse,  un  tremblement  des 


FiG.  65.  —  Coiilraclure  des  piods  clicz  lie  sur.ijoutcc  à  la  paralysie. 


jambes,  le  sentiment  que  les  jaml)es  se  dérobent  et  elle  recom- 
mence à  être  paraplégique.  A  ce  moment,  l'hypoesthésie  qui  était 
générale  s'accentue  davantage,  surtout  du  côté  droit.  Elle  se 
transforme  en  anesthésie  absolue  aux  deux  jambes  jusqu'aux  ge- 
goux  (fig.  64)  et  les  jambes  restenl  entièrement  paralysées.  Ainsi 
dernièrement.  Ile.  a  reçu  une  lettre  de  l'assistance  publique  lui 
annonçant  que  son  enfant,  qui  est  en  nourrice,  était  déplacé  et 
envoyé  dans  un  pays  plus  lointain.  L'émotion  a  amené  de  nouveau 
la  paraplégie  habituelle. 
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Vous  remarquerez  que  les  deux  jambes  tombent  entièrement 
flasques  et  que  vous  pouvez  déterminer  sans  rencontrer  de  résis- 
tance des  mouvements  passifs  de  la  hanche  et  du  genou.  Au  con- 
traire vous  ne  pouvez  pas  remuer  les  pieds  qui  gardent  une  posi- 
tion (ixe  en  varus  légèrement  équin,  surtout  accentuée  pour  le 
pied  droit  (fig.  G5).  Il  y  a  là  des  contractures  très  nettes  qui  se 
surajoutent  à  la  paralysie  du  reste  de  la  jambe.  Ici  encore,  nous 
pouvons  nous  poser  la  même  question  ([ue  précédemment.  Pour- 
quoi cette  contracture  particulière  surajoutée  à  la  paralysie  des 
deux  jambes?  Ici  encore  nous  ne  pouvons  pas  parler  de  hasard, 
déterminant  une  position  particulière  au  moment  où  la  malade 
perd  la  disposition  de  ses  muscles.  Voilà  la  quatrième  fois  que 
nous  voyons  la  paraplégie  recommencer  avec  le  même  aspect. 

Examinons  rapidement  l'hypothèse  que  nous  pouvons  vous  pro- 
poser pour  expliquer  la  réapparition  régulière  de  ces  contractures 
des  pieds  en  même  temps  que  la  paraplégie.  D'après  les  afïir- 
mations  de  la  malade,  et  d'ailleurs  d'après  nos  propres  obser- 
vations, car  l'un  de  nous  a  connu  la  malade  dès  le  début,  cette 
contracture  des  pieds  n'existait  pas  lors  du  premier  accès  de 
paraplégie.  Quand  la  malade  fut  à  moitié  guérie,  elle  essaya 
de  marcher  avec  des  béquilles,  en  traînant  des  pieds  comme 
elle  pouvait.  Or  ses  pieds,  sans  aucune  résistance,  prirent  une 
position  fausse  sous  le  poids  du  corps  et  se  tournèrent  en  dedans, 
surtout  du  côté  droit,  sur  lequel  elle  s'appuyait  davantage.  C'est 
d'ailleurs  ce  qui  arrive  fréquemment  quand  on  essaye  de  marcher 
malgi'é  la  faiblesse  des  muscles  de  la  jambe.  Pendant  longtemps 
on  pouvait  voir  la  malade  eirer  dans  les  cours  de  l'hospice,  ap- 
puyée sur  des  béquilles  et  traînant  ses  pieds  tournés  en  dedans. 
Elle  sait  parfaitement,  prétend-elle,  qu'à  ce  moment  les  pieds  ne 
résistaient  pas  et  que  l'on  pouvait  très  bien  par  un  léger  effort 
les  redresser.  La  paralysie  guérie,  il  ne  fut  plus  question  de  cette 
position  anormale  des  pieds.  Maintenant  quand  la  paralysie  réap- 
paraît, les  pieds  reprennent  d'eux-mêmes  la  même  position  en 
varus,  surtout  du  côté  droit,  c'est-à-dire  reprennent  la  position 
qu'ils  avaient  conservée  si  longtemps  quand  la  malade  marchait 
mal  au  moment  de  la  guérison  incomplète.  Seulement  cette  posi- 
tion est  maintenant  fixe  et  en  rapport  avec  une  contracture.  Il 
nous  semble  probable  qu'au  moment  où  la  paraplégie  se  repro- 
duit, un  état  psycho-pliysiologi([ue  se  réveille,  qui  rappelle  tous 
les  souvenirs  des  périodes  oii  la  malade  était  dans  le  même  état. 
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en  particulier  les  souvenirs  de  cette  marche  bizarre,  avec  les  pieds 
tournés  en  dedans.  La  paraplégie  s'est  compliquée  d'une  habitude 
relative  à  une  marche  particulière,  et  cette  habitude  réapparaît 
d'une  manière  subconsciente  à  l'insu  de  la  malade,  dès  que  la 
paraplégie  est  de  nouveau  à  peu  près  complète.  Dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  la  contracture  qui  accompagne  la  paralysie,  ne 
nous  paraît  pas  un  fait  insignifiant  survenant  par  hasard,  elle  est  en 
rapport  avec  le  développement  subconscient  d'images  particu- 
lières, déterminées  par  des  souvenirs  anciens,  images  dont  le 
cerveau  dissocié  est  incapable  d'arrêter  le  développement. 


CHAPITRE  VI 


LES  TROUBLES  DU  LANGAGE 


Les  troubles  du  langage  sont  si  complexes  et  si  étudiés  au- 
jourd'hui que  nous  ne  pouvons  entrer  incidemment  dans  leur 
analyse.  Nous  ne  ferons  qu'une  simple  remarque.  La  plupart 
des  auteurs  n'étudient  la  pathologie  du  langage  que  chez  des  ma- 
lades présentant  des  lésions  organiques  du  cerveau.  Il  faut  savoir 
que  l'on  peut  rencontrer  les  mêmes  troubles,  peut-être  avec  une 
précision  plus  grande  encore  au  cours  des  névroses.  Nous  pensons 
que  toutes  les  formes  d'aphasies  peuvent  se  touver  chez  des  hys- 
tériques et  que  chez  ces  malades,  la  dissociation  des  diverses 
fonctions  du  langage  peut  être  particulièrement  nette  et  précise. 
Nous  n'insistons  que  sur  ce  point  à  propos  de  ces  trois  cas  de 
mutisme,  d'aphasie  motrice  et  de  surdité  verbale. 


Obs^rvatio-  132.  —  Mutisme  hystérique.  —  Aniêct'dcnls,  terreurs, 
alinques,  vomissements,  /lêmipléc/ie  droite  incomplète,  contractures, 
aneslhésies,  mutisme  et  aphonie,  contracture  des  muscles  du  cou, 
un  cas  diaphonie  sans  mutisme,  aucun  autre  trouble  du  langage, 
centre  du  langage,  douleur  cérébrale  à  droite. 

Nous  voudrions  vous  faire  remarquer  un  détail  parmi  les  nom- 
breux symptômes  que  présente  cette  jeune  fille,  détail  qui  fait 
songera  une  localisation  anatomique.  Comme  le  fait  est  assez  rare 
dans  l'hystérie,  il  est  bon  de  le  signaler. 

Cette  jeune  fdle,  Ism.,  âgée  de  21  ans,  présente  depuis  son  en- 
fance un  grand  nombre  de  phénomènes  hystériques.  Son  père, 
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toujours  ivre,  a  mis  le  désordre  et  le  malheur  dajis  sa  famille  ; 
après  avoir  battu  la  mère  et  causé  continuellement  des  terreurs  à 
l'enfiint,  il  les  a  abandonnées  quand  celle-ci  avait  l'âge  de  7  ans 
et  il  est  mort  depuis.  Cette  enfant  bien  portante  d'abord,  mais 
toujours  un  peu  Iriste  et  sans  énergie,  commença  les  crises 
d'hvstérie  dès  rage  de  5  ans,  à  propos  des  ivresses  de  son  père 
et  des  scènes  de  famille  qui  la  bouleversaient.  Elle  ne  cessa  ja- 
mais complètement  ces  accidents  nerveux  quoiqu'elle  se  calmât 
un  peu  après  le  dépari  du  père.  Elle  conservait  des  émotions  et 
des  tei-reurs  dès  qu'elle  pensait  au  souvenir  qu'elle  avait  conservé 
de  bii.  Sous  l'inlluence  de  tristesse  et  d'ennuis,  ses  attaques  de 
nerfs  augmentèrent  à  l'âge  de  IG  et  17  ans  et  continuèrent  j)lus 
ou  moins  fréquentes  jusqu'il  luaintenant.  Dès  son  enfance,  ou 
plutôt  dès  les  premières  grandes  terreurs  causées  par  les  ivresses 
du  père,  elle  présente  un  second  symptôme  qui  a  également  été 
en  se  développant.  Dès  qu'elle  était  effrayée,  elle  ne  pouvait  plus 
manger  et  vomissait  même  son  repas,  l'appétit  resta  très  capri- 
cieux, disparaissant  pour  la  moindre  émotion  et  depuis  quelque 
temps  elle  présente  une  anorexie  incomplète  avec  des  douleurs  à 
l'estomac  et  de  temps  en  temps  des  vomissements.  Ces  troubles 
de  la  digestion  sont  en  rapport  non  seulement  avec  des  altérations 
de  la  sensibilité  viscérale,  mais  avec  des  spasmes  et  des  contrac- 
tures surtout  importantes  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen.  A  ces 
symptômes  anciens  sont  venus  s'en  ajouter  depuis  cette  dernière 
année  d'autres  peut-être  plus  graves.  Graduellement  à  la  suite 
des  crises,  elle  a  senti  la  force  de  ses  membres  diminuer  et  elle 
a  présenté  plusieurs  attaques  de  paralysie  incomplète.  Une  fois, 
les  deux  jambes  furent  prises,  mais  le  plus  souvent  la  paralysie 
siège  comme  maintenant  sur  la  jambe  droite  seule.  La  jambe  droite 
conserve  une  attitude  permanente  que  vous  remarquez  facilement, 
le  genou  légèrement  fléchi,  le  pied  tourné  en  dedans.  Cette  atti- 
tude est  due  à  des  contractures  incomplètes  que  l'on  peut  assez 
facilement  faire  disparaître  ;  ce  qui  persiste  d'une  manière  plus 
grave,  c'est  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  avec  un  cer- 
tain degré  d'atrophie  musculaire  (figure  GG).  Le  bras  droit  n'est  pas 
aussi  malade  que  la  jambe,  mais  il  présente  cependant  un  état 
parétique  très  accentué:  le  dynamomètre  qui  marque  18  à  gau- 
che ne  marque  que  4  ii  droite.  Ces  troubles  de  la  motilité  s'ac- 
compagnent bien  entendu  de  troubles  très  nets  de  la  sensibilité. 
Tout  le  côté  droit  a  une  sensibilité  moindre  que  le  côté  gauche. 
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On  constate  une  légère  diflerenco  sur  la  tète,  sur  la  poitrine  où 
la  sensibilité  n'est  que  légèrement  amoindrie.  L'anesthésie  est  au 
contraire  beaucoup  plus  forte  sans  être  tout  à  fait  complète  sur  la 
jambe  droite  jusqu'au  haut  de  la  cuisse  et  sur  le  bras  jusqu'à  l'é- 
paule. A  ces  anesthésies  s'ajoutent  des  points  douloureux  surtout 
superposés  aux  contractures  des  muscles  de  l'abdomen  et  de  l'es- 
tomac, ainsi  qu'une  douleur  de  la  tète  sur  laquelle  nous  revien- 
drons (figure  G7). 

Enfin  voici  un  dernier  accident  (jui  nous  paraît  le  plus  curieux 
et  sur  lequel  nous  insistons.  De  temps  en  temps,  à  la  suite  d'une 
petite  attaque  déterminée  par 
une  émotion  quelconque,  elle 
perd  complèleinent  la  parole. 
Vous  remarquez  son  attitude, 
la  figure  est  intelligente, éveil- 
lée, elle  sourit  tout  le  temps, 
comme  si  elle  voulait  s'excuser 
et  comme  si  elle  sentait  le 
ridicule  de  son  état.  Quand 
on  lui  adresse  la  parole,  elle 
grimace,  rit,  lève  les  épaules, 
mais  ne  peut  absolument  rien 
répondre  et  garde  le  silence 
le  plus  complet.  Dans  ce 
silence,  il  nous  faut  distin- 
guer deux  phénomènes  qui 
sont  ici  réunis,  mais  qui 
peuvent  très  bien  être  sépa- 
rés. D'abord  elle  ne  peut  faire 
entendre  aucun  son,  aucun 
bruit,  elle  est  aphone.  Ce 
premier  phénomène  est  dû  à  l'immobilité  des  cordes  vocales  en 
rapport  ici  probablement  avec  de  la  contracture,  car  vous  remar- 
querez que,  en  môme  temps  les  muscles  du  cou,  surtout  en  avant, 
sont  légèrement  contracturés,  la  malade  peut  diiricilemeut  relever 
la  tète,  la  tourner  et  elle  paraît  souffrir  beaucoup  si  on  veut  modi- 
fier son  attitude,  ou  si  on  presse  sur  les  muscles  du  cou. 

Le  second  phénomène,  c'est  qu'elle  ne  fait  aucun  mouvement 
d'articulation  avec  la  langue  ou  avec  les  lèvres,  c'est  en  vainque 
nous  la  prions  de  murmurer  des  mots,  sans  faire  de  bruit.  Elle 
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FiG.  GG.  —  Conlracliue  do  la  jambe  droite 
avec  légère  atrophie  chez  Isiii. 
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ne  sait  plus  comment  s'y  prendre  et  elle  ne  sait  pas  davantage 
imiter  les  mouvements  de  nos  lèvres.  Remarquez  cependant 
qu'elle  peut  ouvrir  la  bouche,  la  fermer,  soufiler,  embrasser,  faire 
en  un  mot  tous  les  mouvements  qui  ne  sont  pas  ceux  du  langage. 
C'est  la  fonction  du  mouvement  des  lèvres  dans  la  parole  qui  a 
disparu;  c'est  là,  comme  vous  savez,  le  mutisme  surajouté  h  l'apho- 
nie. Les  deux  choses  ne  sont  pas  toujours  réunies.  Voici  une  autre 
malade  He.  qui  est  aussi,  remarquez-le,  paralysée  de  la  jambe 
droite  :  à  la  suite  d'attaques  délirantes,  elle  est  restée  aphone, 


FiG.  (17.  —  Répartition  de  la  sensibilité  cutanée  clicz  Ism. 
HigÉ  Légère  liypoeslhérie. 

HypoestLcsie  plus  accenluée. 
4-++  Dyseslhcsie. 


pouvant  à  peine  faire  entendre  un  bruit  rauque,  mais  elle  parle 
cependant,  faisant  tous  les  mouvements  des  lèvres,  de  la  langue 
et  parvenant  à  se  faire  comprendre.  Ism.,  au  contraire,  a  simulta- 
nément d.e  l'aphonie  et  du  mutisme. 

Il  est  intéressant  d'étudier  la  fonction  du  langage  dans  un  cas  de 
ce  genre  :  nous  relevons  d'abord  un  fait  qui  nous  surprend  toujours 
et  qui  a  été  bien  mis  en  relief  par  Charcot,  c'est  la  netteté  du 
trouble  et  son  absence  de  généralisation.  Un  aphasique  a  presque 
toujours  conservé  quelques  mots  qu'il  peut  prononcer  et,  d'autre 
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part,  il  présente  presque  toujours  des  troubles  dans  raudition 
des  mots,  dans  la  lecture,  dans  l'écriture.  Vous  ne  trouverez  rien 
de  semblable  ici:  d'une  part,  la  malade  ne  peut  pas  dire  un  seul 
mot,  elle  n'essaye  même  pas  de  prononcer  comme  les  aphasiques 
un  son  quelconque  ou  comme  elle  est  aphone  de  remuer  les  lèvres 
d'une  façon  quelconque.  Elle  paraît  avoir  complètement  oublié 
l'usage  de  la  bouche  et  des  lèvres  dans  la  parole.  C'est  d'ailleurs 
surtout  cette  attitude  qui  distingue  le  mutisme  de  l'aphasie  pro- 
prement dite.  D'autre  part,  la  malade  ne  présente  absolument 
aucun  autre  trouble  des  fonctions  du  langage  en  dehors  de  celui- 
là.  Elle  entend  tout  admirablement,  elle  lit  correctement  et  fait 
tous  les  mouvements  qu'on  demande  par  la  parole  ou  qu'on  lui 
indique  par  écrit.  Elle  écrit  très  bien,  soit  qu'elle  écrive  sponta- 
nément pour  exprimer  ses  pensées,  soit  qu'elle  écrive  sous  la  dictée 
ou  en  copiant  un  texte  imprimé  ou  écrit.  Elle  est  même  très  dis- 
posée à  écrire  et,  comme  Charcot  l'avait  déjà  remarqué  à  propos 
de  ces  malades,  elle  se  précipite  sur  un  papier  et  un  crayon  pour 
répondre  par  écrit  au.x  questions  sans  essayer  de  parler.  C'est  le 
système  des  images  motrices  du  langage  vocal  qui,  seul,  est 
altéré  ;  cela  apporte  évidemment  une  certaine  gêne  dans  la  pen- 
sée. Quand  elle  est  guérie,  elle  nous  raconte  que  pendant  ces  pé- 
riodes de  mutisme  elle  éprouve  deux  sentiments,  tantôt  il  lui 
semble  qu'elle  sait  très  bien  ce  qu'elle  veut  dire,  mais  qu'elle  ne 
sait  pas  l'exprimer  au  dehors,  tantôt  il  lui  semble  qu'elle  ne  sait 
pas  non  plus  ce  qu'elle  voudrait  dire.  Ce  dernier  trouble  n'existe 
que  dans  la  pensée  spontanée.  Il  n'existe  pas  quand  on  lui  pose 
une  question  ou  quand  on  lui  donne  un  ordre,  car  alors  elle  sait 
très  bien  la  réponse  à  faire  par  écrit  ou  l'acte  à  exécuter.  Il  n'y 
a  donc  de  gêne  que  dans  la  représentation  des  pensées  par  les 
images  kinesthôsiques  du  langage. 

Il  est  bien  certain  qu'il  y  a  dans  ce  cas  une  fonction  cérébrale 
bien  spéciale  qui  est  troublée,  ou  si  l'on  veut  un  centre  cortical 
qui  ne  fonctionne  plus  d'une  façon  normale  en  accord  avec  les 
autres.  Nous  connaissons  assez  le  centre  de  l'aphasie  motrice  pour 
supposer  qu'il  y  a  ici  une  altération  située  au  même  endroit,  tout 
en  remarquant  qu'elle  est,  dans  le  mutisme  hystérique,  mieux  iso- 
lée et  mieux  systématisée  que  dans  l'aphasie  organique.  Le  détail 
que  nous  voulions  relever  à  ce  propos,  c'est  la  coïncidence  d'une 
paralysie  du  côté  droit  avec  l'aphonie  et  le  mutisme.  C'est,  comme 
vous  savez,  la  règle  dans  l'aphasie  organique;  nous  n'oserions  pas 


ihl  LES  TROUBLES  DE  LANGAGE 

on  dire  aillant  pour  le  mutisme  hystérique,  nous  avons  observé 
des  cas  de  mutisme  avec  troubles  du  mouvement  du  côté  gauche, 
mais  si  hi  règle  n'est  pas  d'une  application  aussi  rigoureuse  dans 
l'hystérie,  elle  existe  néanmoins.  L'un  de  nous  a  recueilli  une 
dizaine  d'observations  analogues  aux  deux  précédentes,  dans  les- 
quelles il  y  a  coïncidence  entre  le  mutisme  plus  ou  moins  complet 
et  l'hémiplégie  hystérique  à  droite.  Des  faits  de  ce  genre  sont  à 
relever  pour  entrer  peu  à  peu  dans  l'étude  anatomique  de 
l'hystérie. 

Nous  ne  pouvons  pas  malheureusement  compléter  cette  étude, 
en  tenant  compte  de  la  localisation  des  douleurs  cérébrales 
décrites  par  la  malade.  Les  douleurs  qu'elle  décrit  sont  toujours 
localisées  à  droite  sans  rapport  avec  la  circonvolution  de  Broca. 
Les  douleurs  sont  tantôt  au-dessus  du  sourcil  à  droite,  et  plus  sou- 
vent au  vertex,  le  long  d'une  bande  qui  part  du  vertex  et  se  dirige 
obliquement  vers  l'oreille  droite.  Ici  encore,  suivant  une  remar- 
que que  nous  avons  déjà  faite,  on  pourrait  dire  que  la  douleur 
parait  siéger  au  point  de  rencontre  des  sutures  crâniennes  et 
même  ici  le  long  de  la  suture  du  frontal  et  du  pariétal  droit. 

L'aphonie  et  le  mutisme  de  cette  malade  ne  semblent  pas  avoir 
une  grande  gravité.  Ces  phénomènes  disparaissent  d'ordinaire 
spontanément  après  une  nouvelle  attaque  et  d'ordinaire  ne  durent 
que  quelques  jours.  Une  seule  fois,  il  y  a  un  an,  ils  ont  duré  pen- 
dant 5  mois.  La  paralysie  de  la  jambe  droite,  les  contractures 
de  l'abdomen  sont  beaucoup  plus  tenaces,  et  en  rapport  avec  l'émo- 
tivité  énorme  de  la  malade.  On  fait  disparaître  assez  facilement 
ces  accidents,  en  dirigeant  l'attention  de  la  malade  et  en  modi- 
fiant les  sensations  par  le  massage.  Malheureusement  ils  réappa- 
raissent jusqu'à  présent  avec  une  facilité  désespérante. 

Observation  133.  —  Aphasie  motrice.  —  Anlùccdenls,  allaqiies 
convulsives,  élat  passager  d'aphasie,  description,  troubles  de  Vécri- 
lare,  caractères  hi/sfcri(/ues,  dissociation  des  fonctions,  parésie 
droite. 

On  admet  assez  communément  l'aphonie  et  le  mutisme  hystéri- 
ques dont  nous  venons  de  voir  deux  exemples,  mais  on  n'est  pas 
bien  d'accord  sur  l'existence  du  syndi  ome  de  Vaphasie  proprement 
dite  chez  les  hystériques.  Nous  ne  voulons  pas  entrçr  dans  cette 
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grosse  question,  mais  seulement  soulever  le  problème  à  propos 
cl  un  eas  parlieulier.  Voici  une  malade  que  vous  connaissez  déjà, 
ly.,  âgée  de  25  ans.  Vous  savez  qu'elle  nous  a  présenté  les  phé- 
nomènes les  plus  variés,  à  propos  d'une  mauvaise  habitude  de 
masturbation  qu'elle  conservait  depuis  l'enfance,  et  qui  était  deve- 
nue le  point  de  départ  d'accidents  hystériques,  à  la  suite  d'épui- 
sement et  de  tristesses.  Vous  avez  remarqué  que  ses  accidents 
sont  très  variables  :  tantôt  elle  a  des  tics,  de  la  chorée,  tantôt  des 
contractures  systématiques,  tantôt  des  paralysies  des  muscles  du 
tronc.  Cette  mobilité  des  accidents  hystériques  semble  encore  aug- 
menter depuis  qu'elle  arrive,  sur  nos  conseils,  à  supprimer  la 
mauvaise  habitude  qui  a  joué  un  si  grand  rôle.  L'excitation  géni- 
tale qui  se  présente  très  fréquemment  et  qui  n'est  plus  satisfaite 
semble  se  dépenser  autrement,  et  déterminer  toutes  sortes  d'ac- 
cidents variés. 

Nous  n'insistons  aujourd'hui  que  sur  l'un  de  ces  accidents. 
Tantôt,  à  la  suite  de  contorsions,  de  convulsions  qui  cherchent  à 
reproduire  la  masturbation,  tantôt,  ii  la  suite  d'une  émotion 
brusque,  elle  tombe,  pour  un  temps  généralement  assez  court, 
dans  l'état  où  vous  la  voyez  maintenant  :  elle  perd  la  parole 
pendant  quelques  heures.  Une  fois  déjà,  cet  état  s'est  prolongé 
quarante-huit  heures.  Cette  perte  de  la  parole  est-elle  tout  à  fait 
identique  à  l'aphonie  et  au  mutisme  hystériques  dont  vous  venez 
de  voir  des  exemples  ?  En  partie,  mais  pas  tout  à  fait.  D'abord, 
elle  n'est  pas  aphone  et  peut  faire  des  bruits  avec  son  larynx,  elle 
pousse  même  des  cris,  soit  spontanément,  soit  quand  on  le  lui 
demande.  Elle  n'est  pas  non  plus  tout  à  fait  muette,  car  elle 
essaye  de  parler,  ce  que  ne  faisait  pas  la  malade  précédente.  Elle 
fait  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  aboutissent  à  la 
formation  de  sons  articulés.  Mais  ces  sons  n'ont  aucune  signifi- 
cation, et  ils  consistent  pres([ue  toujours  dans  la  répétition  de 
quelques  syllables  incompréhensibles.  «  Mademoiselle,  vous  mar- 
chez beaucoup  mieux  aujourd'hui. 

La  malade,  (en  souriant)  :  Petibedable.  Petibedable  chacha  peti- 
bedable. 

—  Que  vous  est-il  donc  arrivé  aujourd'hui  ? 
La  malade,  (très  rapidement)  :  Petibedable,  chapetit  petibeda- 
ble ». 

Nous  n'en  tirerons  rien  de  plus,  elle  va  continuer  quelques 
heures  ce  «  jargonnage  »  :  elle  désigne  elle-même  ainsi  cette 
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inaiilèie  de  parler,  quand  cette  sorte  de  crise  est  terminée  et 
qu'elle  se  souvient  de  son  impuissance  à  s'exprimer  correctement. 
Remarquez  les  difTércnces  intéressantes  entre  ce  cas  et  le  précé- 
dent. La  malade  ne  cherche  pas  à  répondre  par  écrit,  elle  essaye 
(le  parler.  KUe  n'a  pas,  comme  la  précédente,  perdu  tout  à  fait 
la  notion  du  langage  vocal,  elle  a  simplement  oublié  les  mouve- 
ments nécessaires  pour  prononcer  les  mots  qui  exprimeraient  sa 
pensée.  Elle  s'impatiente  de  ce  qu'on  ne  la  comprenne  pas,  et  elle 
cherche  h  vous  répondre  en  donnant  des  intonations  à  son  mot 
«  petitbedahle  ».  Nous  avons  cru  remarquer  que  souvent  les  into- 
nations sont  justes,  ainsi  (pie  l'expression  de  la  figure,  mais  le 
mot  ne  change  jamais.  En  un  mot,  il  nous  semble  que  ce  sont 
tout  à  fait  les  caractères  de  l'aphasie  cl  non  ceux  du  mutisme. 


l'"iG.  GS.  —  Ecrilinx"  cic  ly  pendanl  la  pc-riode  d'aphasie. 


Les  autres  fonctions  du  langage  sont-elles  troublées  ?  L'audi- 
tion de  la  parole  ne  l'est  aucunement,  elle  comprend  tout  ce 
qu'on  lui  dit,  et  elle  exécute  très  correctement  ce  qu'on  lui  a 
demandé.  Elle  lit  très  bien  mentalement,  c'est-à-dire  qu'elle  com- 
prend la  lecture  et  qu'elle  exécute  tout  ce  qu'on  lui  demande  par 
écrit,  mais  elle  ne  peut  lire  Ix  haute  voix.  Quant  à  l'écriture,  elle 
n'est  pas  totalement  perdue;  mais  il  y  a  un  phénomène  qui  nous 
paraît  digne  d'être  remarqué.  L'écriture  a  complètement  changé, 
et  elle  est  devenue  extrêmement  défectueuse.  11  est  curieux  de 
comparer  l'écriture  qu'elle  a  pendant  cet  état  avec  son  écriture 
normale  (figures  G8  et  69).  Vous  voyez  que  la  fiiculté  d'écrire  est 
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lortcMiient  cHminuéo,  si  elle  n'est  pas  entièrement  perdue.  Comment 
désigner  ces  symptômes  autrement  que  par  les  mots  ordinaires 
d'aphasie  motrice  ou  d'aphémie  avec  un  certain  degré  d'agraphic. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  démontrer  ici  que  ces  symptômes  sont 
hystériques,  chez  une  pareille  malade  la  démonstration  est  inu- 
tile ;  d'ailleurs  ces  phénomènes  vont  disparaître  dans  quelques 
heures.  Nous  pourrions,  si  nous  le  voulions,  les  faire  disparaître 
immédiatement  :  pendant  le  sommeil  hypnotique,  facile  à  provo- 
quer, la  malade  va  prendre  tout  de  suite  une  parole  normale. 
S'il  fallait  une  autre  démonstation  de  la  nature  hystérique  du 
phénomène,  nous  pourrions  remarquer  que  le  trouble  n'existe  que 
dans  le  langage  conscient  et  volontaire.  C'est  là,  comme  vous  le 
savez,  un  caractère  propre  à  beaucoup  d'accidents  de  la  névrose. 
Souvent,  au  milieu  de  cet  état  d'aphasie,  la  malade  a  des  sortes  de 
rêveries  ou  de  délires,  dans  lesquels  elle  se  laisse  aller  à  exprimer 


FiG.  69.  —  Ecriture  de  ly.  en  dehors  des  périodes  d'aphasie. 


tout  haut,  soit  des  idées  fixes  qui  la  préoccupent,  soit  des  conversa- 
tions qu'elle  vient  d'avoir  et  dont  elle  fait  elle-même  les  deman- 
des et  les  réponses.  Dans  ces  petits  délires,  elle  parle  très 
correctement,  soit  en  français,  soit  en  anglais,  et  il  n'y  a  plus 
trace  d'aphasie.  Notez  que  dans  ces  bavardages  elle  dit  des 
choses  qu'elle  regrette  plus  tard,  exprime  tout  haut  ses  secrets. 
Ce  sont  des  paroles  tout  à  fait  involontaires.  Si  on  les  interrompt, 
si  on  attire  son  attention  pour  lui  demander  une  réponse  à  une 
question  qu'on  lui  pose,  elle  écoute,  elle  veut  parler  et  elle  ne  dit 
plus  que  «  petibedable  ».  Tous  ces  caractères  sont  bien  ceux  des 
phénomènes  hystériques.  Nous  pouvons  donc  dire  que  le  syn- 
drome aphasie  et  agraphie  se  rencontrent  non  seulement  chez 
une  hystérique,  mais  avec  les  caractères  des  phénomènes  hysté- 
riques. 

(]e  fait  d'ailleurs  n"a  rien  qui  nous  surprenne.  L'hystérie  peut 
dissocier,  séparer  de  la  conscience  personnelle  toutes  les  fonc- 
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lions,  elle  cléterniine  des  amnésies  cl  des  paralysies  systéma- 
tiques innombrables.  Pourquoi  ne  déterminerait-elle  pas  une 
amnésie  du  même  genre,  portant  sur  les  mouvements  de  la 
parole,  en  laissant  intacte  la  faculté  de  faire  entendre  des  sons  et 
de  remuer  les  lèvres  de  manière  à  prononcer  des  syllabes. 

11  serait  très  intéressant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  du 
mulisme,  de  noter  les  phénomènes  ([iii  accompaj^-nent  cette  apha- 
sie et  qui  nous  indi(|uent  un  peu  sa  localisation  cérébrale.  Nous 
ne  pouvons  guère  tenir  compte  des  sentiments  éprouvés  par  la 
malade.  Quand  elle  est  revenue  de  l'accès,  elle  se  souvient  qu'elle 
avait  une  gène  dans  la  tôte,  que  sa  tète  était  vide,  c'est  une 
expression  des  plus  communes  chez  les  hystériques  et  les  psy- 
chasthéniques,  le  mauvais  fonctionnement  cérébral  déterminant 
des  troubles  de  sensibilité  particuliers.  Mais  ly.  localise  avec 
obstination  tous  ces  troubles  à  la  partie  postérieure,  occipitale  de 
la  tète  :  elle  prétend  souflVir  dans  le  cervelet.  Nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  tirer  de  cette  sensation  subjective  dos  indications 
utiles  pour  la  localisation.  Il  est  plus  intéressant  de  rechercher  si 
quelque  paralysie  n'accompagne  pas  cette  aphasie.  Malheureu- 
sement, les  phénomènes  ne  sont  pas  nets,  et  il  faut  reconnaître 
que,  d'ordinaire,  en  dehors  des  périodes  d'aphasie,  la  malade  est 
bien  plutôt  paralytique  et  anesthésique  à  gauche.  Cependant,  il 
nous  semble  qu'à  ce  moment,  ly.  présente  également  un  alfai- 
blissement  notable  ii  droite.  Quoique  ce  caractère  ne  soit  pas  net, 
nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  le  trouble  cérébral,  un  engour- 
dissement d'une  nature  particulière,  bien  entendu,  qui  affaiblit 
et  dissocie  la  fonction  du  langage,  doit  porter  d'une  manière 
quelconque  sur  le  centre  de  Broca.  Ce  n'est  là  qu'une  traduc- 
tion banale  des  Aiits  observés.  Il  y  aura  lieu  dans  des  cas  de  ce 
genre  d'étudier  avec  plus  de  précision  les  rapports  entre  l'aphasie 
organique  et  l'aphasie  hystérique. 

Observation  134.  —  Surdité  verbale.  —  Descriplion,  .surdilc  ver- 
bale complète,  isolée,  aniécédenl.s,  aowmeils  hyslèriques,  arrêt  de 
ces  sommeils  par  une  émotion,  début  de  la  surdité  verbale,  nervo- 
sisme,  état  de  la  sensibilité,  de  l'attention,  courbe  des  temps  de 
réaction  laclile,  visuelle,  auditive,  hypnotisme,  diagnostic. 

Cette  jeune  fille  de  19  ans  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  Rachcl  est  ausssi  embarrassante  qu'elle  est  intéressante.  Vous 
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ne  serez  pas  surpris  de  nous  voir  hésiter  sur  le  diagnostic  })récis 
quand  vous  saurez  ([u'il  y  a  5  ans,  Chaicot  a  examiné  cette 
malade  et  a  éprouvé  les  mêmes  hésitations  que  nous  ressentons 
encore. 

Dès  que  nous  parlons  à  cette  jeune  fille,  vous  voyez  son  embar- 
ras, elle  ne  répond  pas,  se  remue  sur  sa  chaise,  gémit  et  finit  par 
dire  :  «  Je  ne  comprends  pas,  je  ne  peux  pas  comprendre.  »  Au 
premier  abord  il  semble  qu'elle  soit  sourde.  C'est  d'ailleurs  l'opi- 
nion la  plus  répandue  sur  son  compte  dans  les  milieux  où  elle  se 
trouve. 

Cependant  cette  opinion  n'est  pas  juste.  Si  Ton  fait  du  bruit 
derrière  elle,  elle  se  retourne  presque  toujoui  s.  Bien  uiieux,  si 
on  approche  la  montre  de  son  oreille,  elle  déclare  (|uellc  entend: 
on  constate  ainsi  qu'elle  entend  le  tic-lac  de  la  montre  à  60  cen- 
timètres à  droite  et  à  40  à  gauche.  L'ouïe  de  cette  jeune  fille  a  été 
examinée  avec  grand  soin  par  M.  Gellé  ;i  deux  reprises  différentes, 
d'abord  en  1891,  puis  ce  mois-ci  en  1897;  ses  conclusions  ont 
toujours  été  les  mêmes  et  des  plus  nettes.  Cette  malade  n'est 
absolument  pas  sourde,  tout  au  plus  peut-on  dire  qu'il  y  a  une 
légère  diminution  de  l'acuité  auditive  surtout  à  gauche.  Nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  point.  Il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable 
de  l'appareil  auditif  externe. 

Mais,  alors,  pourquoi  cette  malade  ne  nous  répond-elle  pas,  c'est 
comme  elle  le  dit  elle-même,  parce  qu'elle  ne  comprend  pas.  Nos 
paroles  qu'elle  entend  n'ont  aucun  sens  pour  elle.  Il  en  est  de 
même  pour  les  airs  de  musique,  elle  les  entend  fort  bien,  mais  ne 
les  reconnaît  pas,  ne  les  comprend  pas.  En  un  mot,  c'est  le  syndrome 
bien  connu  sous  le  nom  de  surdité  verbale. 

Cette  surdité  verbale  est  d'abord  dans  ce  cas  ahsohiment  com- 
plète. Rachel  ne  comprend  aucun  mot,  même  pas  son  propre  nom. 
Elle  ne  répond  pas  si  on  crie  son  nom  derrière  elle  ;  tout  au  plus 
serait-elle  disposée  à  se  retourner  quelquefois  comme  pour  un 
bruit  quelconque  insignifiant.  Si  elle  paraît  comprendre  un  peu 
certaines  personnes,  en  particulier  sa  mère,  c'est  d'une  manière 
différente.  Elle  comprend  à  peu  près  les  personnes  qui  n'bnt  pas 
de  moustaches,  qui  articulent  nettement  en  ouvrant  bien  la  bouche, 
c'est  qu'elle  suit  des  yeux  les  mouvements  des  lèvres  et  lit  les 
paroles  à  la  façon  des  sourds-muets.  Dans  l'obscurité  et  quand 
elle  se  retourne  elle  ne  comprend  plus  un  mot.  Elle  a  également 
perdu  d'une  manière  complète  les  fonctions  qui  paraissent  dé- 
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pcndio  cl(>  l'auclition  verbale.  Elle  est  tout  à  fait  incapable  (ré- 
crire sous  la  dictée  et  de  répéter  même  sans  les  comprendre  les 
mots  prononcés  devant  elle.  Ce  sont,  dit-elle,  des  bruits  et  elle 
ne  sait  pas  comment  il  faudrait  s'y  prendre  pour  les  répéter.  On 
a  souvent  remar<[ué  dans  la  surdité  verbale  la  disparition  de  cette 
liaison  entre  les  sons  et  les  mouvements.  En  un  mot,  cette  surdité 
verbale  est  tout  à  fait  complète. 

D'autre  part,  il  faut  remarquer  que  ce  syndrome  est  ici  très 
isolé,  c'est-à-dire  que  les  autres  fonctions  de  la  parole  en  dehors 
de  l'audition  des  mots  semblent  être  restées  tout  à  fait  intactes. 
Il  est  vrai  que  la  parole  de  cette  jeune  fille  peut  vous  sembler  un 
peu  bizarre.  C'est  d'abord  parce  qu'elle  ne  se  comprend  pas 
elle-même  par  l'audition  et  règle  mal  sa  voix,  mais  c'est  surtout 
parce  que  cette  jeune  fille  a  été  élevée  en  Italie  et  qu'elle  mêle 
l'accent  italien  aux  mots  français.  En  réalité,  il  n'y  a  pas  de 
trouble  sérieux  de  la  parole  volontaire,  point  de  paraphasie,  encore 
moins  d'aphémie  proprement  dite.  La  malade  lit  très  bien,  et 
c'est  même  en  lui  écrivant  les  questions  que  l'on  peut  converser 
avec  elle,  elle  écrit  sinon  très  bien  au  moins  d'une  façon  très  suf- 
fisante et  sans  erreurs.  En  un  mot  elle  n'a  ni  aphémie  ni  cécité 
verbale,  ni  agraphie. 

Le  symptôme  n'est  donc  pas  difllcile  à  déterminer,  c'est  une 
surdité  verbale  très  complète  et  très  isolée.  Ce  fait  lii  aurait  en  lui- 
même  déjà  son  intérêt.  Les  cas  de  surdité  verbale  bien  isolée 
comme  ceux  de  Pick,  de  Sérieux  et  Déjerine,  de  llalipré  sont 
assez  rares,  et  celui-là  pourrait  s'ajouter  à  la  série,  mais  ce  n'est 
peut-être  pas  là  ce  qui  rend  ce  phénomène  particulièrement 
curieux.  Ce  qui  nous  semble  surtout  intéressant  c'est  son  origine, 
son  étiologie.  Pour  la  comprendre,  permettez-nous  de  vous  ra- 
conter l'histoire  singulière  de  oette  jeune  fille. 

Aucun  antécédent  héréditaire  bien  net,  faut-il  remarquer  que 
son  grand-père  est  mort  aphasique  ?  Il  est  douteux  que  cela  ait  eu 
une  influence  sur  elle. 

L'enfant  était  tout  à  fait  normale,  elle  se  développa  bien,  elle 
apprit  le  français  dans  sa  première  enfance,  puis  mise  dans  un 
couvent  à  Milan  elle  apprit  l'italien,  elle  comprenait  fort  bien  les 
deux  langues,  mais  ne  parlant  plus  que  l'italien  elle  commençait  à 
oublier  un  peu  le  français.  Elle  eut  d'abord  plusieurs  maladies  d'en- 
fance, rougeole,  scarlatine  sans  gravité.  A  l'âge  de  7  ans  elle  fut 
atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  beaucoup  plus  grave,  après  laquelle, 
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comme  nous  l'avons  vu  si  souvent,  commencent  les  accidents  ner- 
veux. Rachel  parlait  encore  très  bien,  entendait  tout  et  pouvait  faire 
attention  à  ce  qu'on  lui  disait  mais  elle  commença  à  présenter  un 
symptôme  bizarre.  Elle  avait  des  dispositions  à  s'endormir  au 
milieu  de  la  journée  surtout  de  1  heure  à  4  heures  de  l'après- 
midi.  Ces  sommeils,  qui  ont  à  nos  yeux  une  importance  capitale, 
sont  bien  difficiles  à  connaître  en  détail,  car  ils  n'ont  eu  comme 
témoins  que  les  religieuses  de  ce  couvent  italien. 

Voici  les  quelques  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir. 
Ces  sommeils  étaient  parfois  complets  et  très  profonds.  Rien  ne 
pouvait  réveiller  l'enfant,  même  pas  des  piqûres  qu'on  lui  faisait 
aux  bras.  Dans  d'autres  journées,  les  sommeils  semblaient  moins 
profonds,  puisque  l'enfant  conservait  les  yeux  ouverts  et  même 
quelquefois  continuait  à  travailler  à  sa  couture.  Mais  elle  ne  ré- 
pondait pas,  ne  pouvait  être  dérangée  et  à  son  réveil  prétendait 
n'avoir  rien  fait  et  était  surprise  de  voir  son  travail  avancé.  Voilà  tout 
ce  que  nous  savons  de  ces  sommeils  qui  ont  duré  près  de  deux 
ans  avec  ces  caractères. 

Quand  l'enfant  eut  h  peu  près  8  ans  et  demi,  les  religieuses 
se  fâchèrent  tout  de  bon  de  ces  sommeils  continuels  :  on  punit 
l'enfant,  rien  n'y  fit.  On  fit  venir  l'aumônier  et  dans  une  belle 
exhortation,  on  démontra  à  l'enfant  que  si  elle  dormait  encore, 
elle  irait  au  cachot  d'abord,  et  dans  l'enfer  ensuite.  La  petite 
eut  peur  et  jura  qu'elle  ne  dormirait  plus.  Quand  vint  l'heure  du 
sommeil,  l'enfant  résista  désespérément.  Il  nous  est  impossible 
de  savoir  exactement  ce  qui  s'est  passé  :  Rachel  prétend  n'avoir 
pas  eu  de  convulsions,  avoir  continué  à  travailler  h  sa  couture, 
mais  avoir  eu  l'esprit  confus  et  la  tête  comme  embarrassée.  Elle 
n'a  d'ailleurs  conservé  qu'un  souvenir  très  vague  de  cette  période 
de  sa  vie.  Toujours  est-il  qu'après  quelques  heures  de  malaise, 
elle  se  rendit  compte  qu'elle  n'avait  plus  du  tout  envie  de  dormir. 
Quand  on  lui  parla,  elle  ne  répondit  pas  et  prit  une  figure  ahurie  ; 
on  s'efforça  delà  secouer  de  toutes  manières,  on  s'aperçut  qu'elle 
ne  comprenait  rien  et  répondait  très  mal. 

Quelle  fut  exactement  au  début  l'étendue  du  trouble  ?  Les  rensei- 
gnements sont  insuffisants  pour  conclure  avec  précision,  il  semble 
bien  qu'il  n'y  a  eu  aucune  paralysie,  mais  il  semble  aussi  que  la 
parole  était  au  début  troublée  comme  l'audition,  (^e  trouble  de  la 
parole  fut  certainement  exagéré  par  ce  fait  qu'on  ramena  l'enfant 
en  France  auprès  de  sa  mère  et  qu'elle  fut  forcée  de  parler  le  fran- 
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rais  qu'elle  avait  déjà,  nous  l'avons  remarqué,  un  peu  oublié. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  trouble  de  la  parole  ne  persista  pas.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  elle  parlait  correctement  comme  mainte- 
nant, en  ayant  seulement  un  aeceni  un  peu  bizarre,  mais  l'audi- 
tion des  paroles  ne  fil  aucun  j)rogrès  ;  qu'on  lui  parlât  italien  ou 
qu'on  lui  parlât  français,  elle  resta  comme  au  début  incapable  de 
rien  comprendre,  l^éjà  ii  ce  moment  le  médecin  constata  qu'il  n'y 
avait  aucun  trouble  sérieux  de  l'audition.  Et  à  l'âge  de  9  ans, 
le  syndrome  surdité  verbale  était  constitué  comme  aujourd'hui. 
Depuis  10  ans,  la  situation  ne  s'est  aucunement  modifiée  malgré 
tous  les  traitements  possibles.  Les  sommeils  ou  les  somnambu- 
lismes  ne  sont  jamais  réapparus,  aucun  autre  accident  n'est  sur- 
venu, mais  l'enfant  est  restée  complètement  incapable  de  com- 
prendre aucune  parole  à  l'audition. 

De  quelle  maladie  s'agissait-il  donc  au  début,  quand  les  pre- 
miers troubles  se  sont  manifestés  après  la  fièvre  typhoïde?  Nous 
constatons  d'après  les  souvenirs  mêmes  de  la  malade,  un  état  de 
distraction  et  de  rêverie  dont  elle  avait  beaucoup  de  peine  à  se 
tirer,  des  sommeils  profonds  survenant  brusquement,  de  véritables 
somnambulismos  suivis  d'amnésie;  tout  cela  peut  être  rattaché 
d'une  manière  bien  vraisemblable  à  l'hystérie,  à  des  engourdisse- 
ments, à  des  troubles  fonctionnels  du  cerveau.  Il  est  vrai  que 
dans  toute  la  suite  de  la  maladie  pendant  10  ans,  nous  ne  trouvons 
plus  grand'chose  qui  confirme  ce  diagnostic;  cependant  si  nous 
observons  cette  jeune  fille  avec  soin,  nous  voyons  qu'elle  a  bien 
les  allures  d'une  névropathe.  D'un  caractère  très  changeant,  tou- 
jours très  exagérée  dans  ses  manifestations,  elle  a  des  gaietés, 
des  tristesses,  des  colères  qui  semblent  presque  pathologiques. 
Il  semble  en  particulier  qu'elle  ne  se  rende  pas  bien  compte 
de  ce  qu'elle  fait  dans  ses  accès  de  colère  et  qu'elle  s'en  sou- 
vienne d'une  manière  fort  incomplète.  De  temps  en  temps, 
l'émotion  détermine  chez  elle  des  angoisses,  des  suffocations 
avec  sensation  de  globe  ascendant,  qui  font  croire  à  un  début 
d'attaque  hystérique,  attaque  qui  d'ailleurs  ne  se  développe  ja- 
mais complètement.  A  plusieurs  reprises,  sous  l'influence  de 
l'émotion  ou  sous  l'influence  du  froid,  elle  présente  certains  trou- 
bles viscéraux,  ballonnement  du  ventre  avec  diarrhées,  ou  au 
contraire  co  ntracture  très  forte  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale avec  constipation  opiniâtre.  Ce  sont  des  phénomènes  incom- 
plets sans  doute  mais  qui  font  penser  à  la  névrose. 
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Malheurcusoment,  rexanien  de  la  sensibilité  si  important  clans 
cette  matière  est  presque  négatif,  il  n'y  a  nulle  part  d'anesthésie 
importante.  Le  tact,  le  sens  musculaire,  le  goût,  l'odorat,  la  vue, 
ont  été  examinés  sans  que  nous  puissions  rien  relever  de  précis  : 
l'oui'e,  comme  on  Ta  vu,  est  certainemeni  diminuée  surtout  du  côté 
gauche,  quoicjue,  comme  le  disait  M.  Gellé,  «  l'acuité  auditive 
qui  lui  reste  soit  largement  suflisante  pour  comprendre  la  parole  ». 
Il  est  certain  néanmoins  que  l'audition  consciente  est  troublée. 
La  malade  n'aime  pas  à  écouter  ;  elle  éprouve  des  souffrances  et 
des  vertiges  (juand  on  la  force  à  entendre  des  bruits  très  nets. 
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FiG.  7U,  —  Courbe  des  Icuips  de  réaclion  simple  à  des  excitations  tactiles  chez  Racliel. 

comme  celui  du  diapason  placé  sur  la  tète.  Ce  sont  les  phéno- 
mènes (|ue  l'on  observe  chez  ceux  qui  ne  sont  plus  habitués  à 
percevoir  les  sons. 

Ce  qui  semble  le  plus  altéré,  c'est  l'attention  qu'elle  apporte 
pour  percevoir  les  sensations.  Nous  avons  pris  à  ce  propos  plu- 
sieui's  graphi(jues  des  temps  de  réaction  en  rapport  avec  l'atten- 
tion. Quelque  soit  le  sens  utilisé,  le  graphique  indique  toujours 
une  attention  défectueuse.  Le  graphique  des  lemps  de  réaction 
sin)[)le  il  des  excitations  tactiles  (ligure  70)  nous  donne  d'abord, 
pendant  4  ou  5  minutes,  une  courbe  un  peu  élevée,  modérément 
irrégulicre  avec  des  moyennes  entre  20  et  30  centièmes  de  seconde, 
puis  elle  s'élève  beaucoup,  devient  très  irrégulière  avec  des 
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moyennes  entre  50  et  70.  C'est  ce  que  l'un  de  nous  avait  consi- 
déré autrefois  comme  un  graphique  de  l'attention  hystérique  très 
facile  à  fatiguer'. 

La  courbe  des  temps  de  réaction  à  des  excitations  visuelles 
(fig.  71)  est  intéressante  chez  cette  malade.  Sans  doute  elle  est 
un  peu  trop  élevée,  car  la  moyenne  reste  presque  toujours  aux 
environs  de  30,  mais  cependant  elle  est  assez  régulière  même 
pendant  une  longuejpériode  de  20  minutes  et  ne  manifeste  pas 
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FiG.  71.  —  Gourho  des  temps  de  réaction  simple  à  des  cxcilalions  visuelles  chez  Uadiel. 
A.  première  parUe  du  graphique  pendant  les  10  premières  minutes;  B,  fin  du  graphique 
pendant  les  dix  dernières  minutes. 


une  fatigue  rapide.  C'est  que  la  vue  est  certainement  le  sens  dont 
Rachel  se  sert  le  plus,  sur  lequel  l'attention  se  dirige  le  plus  faci 
lement,  car  cette  jeune  fille  est  habituée  à  lire  beaucoup  et  même 
à  saisir  la  parole  d'après  le  mouvement  des  lèvres. 

Au  contraire,  si  nous  refaisons  la  même  expérience  en  prenant 
comme  signal  les  impressions  auditives  auxquelles  nous  la  prions 


1.  Voir  le  cliapitre  ii  clans  le  premier  volume  de  cet  ouvran-o. 
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de  faire  attention  (figure  72),  nous  avons  un  graphique  très  carac- 
téristique et  tout  à  fait  remar([uable.  L'irrégularité  de  la  courbe  est 
énorme  dès  le  début,  et  dès  le  début  également  les  moyennes  sont 
entre  GO  et  90  centièmes  de  seconde,  ce  qui  est  tout  h  fait  anormal. 
Remarquons  encore  une  fois  qu'une  courbe  semblable  ne  dépend 
pas  de  la  surdité  proprement  dite.  On  peut  prendre  la  courbe 
chez  des  individus  normaux,  en  leur  donnant  comme  signal  des 
sons  extrêmement  faibles,  très  difliciles  à  percevoir.  On  peut  éga- 
lement faire  l'expérience  avec  des  individus  qui  ont  Toreille  dure 


Fio.  72.  —  Courbe  des  temps  de  réaction  simple  à  des  excitations  auditives  chez  Rachel. 
Voir  une  courbe  du  môme  genre  clie/  la  mcme  malade  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage,  p.  88. 

et  qui  réellement  entendent  mal  et  on  aura  cependant  une  courbe 
plus  de  moitié  plus  basse.  C'est  ici  un  trouble  cérébral  dans  la 
perception  des  sensations  sonores  que  l'expérience  psychologique 
met  bien  en  évidence.  Ce  trouble  s'accorde  très  bien  avec  la  sur- 
dité verbale  elle-même,  qui  n'est  évidemment  qu'un  trouble  de 
perception  du  même  genre. 

Enfin,  pour  compléter  l'étude  des  signes  en  petit  nombre  qui 
semblent  en  rapport  avec  l'hystérie,  nous  devons  dire  que  la 
malade  est  au  moins  en  partie  hypnotisable.  Elle  s'endort  à  demi 


4G4  LES  TROUBLES  DU  LANGAGE 

par  les  procédés  ordinaires,  ne  se  réveille  pas  an  bruit,  reste 
engourdie;  mais  elle  ne  peut  rester  longtemps  dans  cet  état,  car 
elle  se  réveille  au  bout  d'un  quart  d'heure  à  peu  près  avec  des 
sentiments  de  terreur.  Elle  prétend,  suivant  ce  qu'elle  dit  à  ce 
moment,  éprouver  de  nouveau  avec  étonnement  ce  qu'elle  res- 
sentait il  y  a  bien  des  années  dans  son  couvent  italien  quand 
elle  faisait  de  grands  cirorts  pour  ne  pas  se  laisser  aller  au  som- 
meil. Aucune  de  ces  preuves  n'est  donc  bien  complète,  mais  la 
description  des  sommeils  primitifs,  les  troubles  de  l'émotion, 
les  troubles  de  l'attention,  la  disposition  incomplète  aux  sommeils 
hypnotiques  nous  font  penser  (pie  cette  jeune  fille  présente  un 
état  hystérique  plus  ou  moins  profond,  c'est  à-dire  une  disposi- 
tion à  présenter  des  troubles  fonctionnels  du  cerveau. 

Mais  que  faisons-nous  au  milieu  de  tout  cela  de  la  surdité  ver- 
bale? Est-elle  due  à  une  lésion  localisée  de  l'écorce  consécutive  ii 
une  embolie  ou  ;i  une  hémorragie?  Nous  pouvons  vous  dire  que 
rien  ne  nous  fait  soufrer  à  une  telle  lésion.  Nous  avons  soigneuse- 
ment  examiné,  étudié  l'état  du  coîur,  important  ici  puisqu'un 
rétrécissement  mitral  pourrait  faire  songer  ii  une  embolie.  La 
pointe  bat  dans  le  quatrième  espace,  nous  ne  notons  aucun  souflle 
qui  puisse  faire  penser  à  une  lésion  des  orifices.  Cette  jeune  fille 
n'a  jamais  présenté  de  paralysie  et  elle  a  encore  maintenant  une 
force  égale  des  deux  côtés,  elle  n'a  jamais  eu  d'accidents  épi- 
leptoïdes  qu'une  lésion  corticale  d'une  aussi  longue  durée  aurait 
pu  faire  naître.  Cependant  jusqu'il  l'autopsie  qui  n'est  pas  proche, 
nous  ne  pouvons  répondre  d  une  manière  catégorique  ii  cette 
supposition;  nous  nous  bornerons  îi  dire  qu'elle  ne  nous  paraît 
pas  complètement  justifiée. 

D'autre  part,  cette  surdité  verbale  peut-elle  être  rattachée  à 
l'hystérie  ?  Il  n'y  a  là  aucune  impossibilité  théorique.  L'émotion 
qui  dissocie  les  sensibilités  a  produit  des  sourds  comme  des 
aveugles,  ainsi  que  le  remarquait  déjà  autrefois  Hack-Tuke'. 
M.  Gellé  nous  racontait  à  ce  propos  le  cas  d'une  jeune  fille  qui 
est  devenue  complètement  sourde  après  avoir  vu  son  père  et  sa 
mère  tués  dans  l'accident  du  chemin  de  fer  de  Charenton.  Pour- 
la  même  dissociation  déterminée  par  l'émotion  ne  pourrait-elle 
pas  être  moins  complète  et  au  lieu  de  porter  d'une  manière  géné- 
rale sur  la  conscience  des  sensations  auditives,  supprimer  seule- 


1.  Hack-Tuke.  Le  corps  et  l'esprit,  Irad.  1886,  p.  109. 
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ment  la  perception  intelligente  des  paroles  entendues.  La  surdité 
hystérique  n'est  qu'un  trouble  des  perceptions  comme  la  surdité 
verbale  elle-même,  l'une  et  l'autre  pourraient  avoii'  dans  certains 
cas  la  même  orioine. 

Si  on  voulait  essayer  de  rattacher  cette  allection  à  l'hystérie, 
on  pourrait  insister  sur  quelques  remarques.  1"  Le  début  semble 
avoir  été  très  brusque  après  une  émotion  morale.  2"  Les  sommeils 
hystériques  par  lesquels  la  maladie  avait  débuté  ont  disparu  com- 
plètement et  définitivement  aussitôt  après  l'installation  de  la  sur- 
dité verbale  comme  s'il  y  avait  eu  une  de  ces  transformations  si 
fréquentes  dans  l'hystérie.  3°  Cette  surdité  verbale  est  absolument 
conqjlète;  or  il  est  rare  que  des  malades  atteints  d'aphasie  senso- 
rielle ne  comprennent  même  pas  leur  nom.  4"  Cette  surdité  ver- 
bale se  présente  également  d'une  manière  absolument  isolée  :  elle 
ne  trouble  que  très  peu  le  langage  pendant  peu  de  temps  et  ne 
trouble  aucunement  l'écriture.  5°  Nous  avons  insisté  sur  une  diffi- 
culté remarquable  que  la  malade  éprouve  à  fixer  l'attention  sur  les 
impressions  auditives.  6°  Il  faut  ajouter  un  petit  fait  que  nous  ne 
pouvons  connaître  que  par  la  description  de  la  malade.  C'est  qu'elle 
a  conservé  les  rêves  auditifs  :  la  nuit  ou  même  le  jour,  elle  a  sou- 
vent des  rêveries  ou  de  véritables  rêves  dans  lesquels  elle  cause 
aux  personnes  d'une  manière  tout  à  fait  naturelle  et  les  comprend 
comme  autrefois.  7"  Enfin,  l'un  de  nous  a  remarqué  qu'après  ces 
sommeils  hypnotiques  très  incomplets  qu'elle  présente,  elle  est 
beaucoup  plus  calme  et  comprend  beaucoup  mieux  la  parole.  Il  a  pu 
une  fois  l'amener  à  répéter  sans  erreur  les  lettres  prononcées  h 
côté  d'elle,  sans  qu'elle  vît  les  mouvements  de  la  bouche.  A  ce  mo- 
ment, elle  reconnaît  également  des  airs  de  musique,  elle  comprend 
l'heure  qu'il  est  en  entendant  l'horloge  sonner,  ce  qu'elle  ne  fait 
pas  d'ordinaire.  La  mère  de  la  malade  qui  l'a  vue  à  ce  moment 
l'a  crue  presque  guérie.  Malheureusement  cette  amélioration  ne 
se  maintient  guère  et  le  sommeil  hypnotique  ne  se  développe  pas 
au  moins  pour  le  moment. 

Il  y  a  quelques  années,  Charcot  qui  a  connu  cette  malade  était 
disposé  à  rattacher  cette  affection  h  l'hystérie.  Ce  serait  une  forme 
d'aphasie  sensorielle  bien  intéressante,  dépendant  de  l'hystérie 
comme  l'aphasie  motrice  précédente.  Malheureusement  tant  qu'une 
modification  importante  ne  se  sera  pas  produite  dans  l'état  de 
la  malade,  soit  d'une  manière  spontanée  ;i  la  suite  d'une  émotion, 
soit  d'une  manière  artificielle,  à  la  suite  d'un  hypnotisme  plus 
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profond  ou  plus  heureux,  nous  ne  pourrons  pas  conclure  sur 
cas  avec  certitude.  Nous  nous  bornons  à  vous  faii  e  remarquer 
problèmes  intéressants  qu'il  soulève. 


LES 


CHAPITRE  VII 
SPASMES  VISCÉRAUX 


Depuis  longtemps,  l'un  de  nous  poursuit  au  laboratoire  de 
psychologie  des  études  sur  les  troubles  viscéraux  des  hystériques  ; 
ces  études  présentent  beaucoup  de  difficulté  et  au  point  de  vue 
physiologique  et  au  point  de  vue  psychologique.  Aussi  ne  pou- 
vons-nous, dans  ces  examens  cliniques,  entrer  dans  ces  recher- 
ches qui  présentent  une  grande  part  d'hypothèse.  Nous  nous  bor- 
nerons à  signaler  quelques  exemples  parmi  ceux  qui  ont  été 
observés  à  la  consultation. 

Observation  135.  —  Spasmes  de  l'œsophage  et  phobie  des 
épingles.  —  Les  spasmes  à  divers  niveaux  de  l'œsophage,  amnésie 
des  mouvements  de  déf/lulilion,  troubles  de  la  sensibilité,  phobie 
des  épingles,  accès  d'angoisse,  besoin  d'une  affirmation  étrangère, 
symptômes  hystériques  el  symptômes  psychasthéniques,  leurs  rela- 
tions, explication  psychologique  par  les  phénomènes  supérieurs  el 
par  les  phénomènes  inférieurs,  émotion  sysiématiq ue  intermédiaire 
entre  ces  deux  groupes  de  faits,  antécédents,  peur  de  l'étouffemeni , 
traitement. 

Il  est  toujours  plus  dilficile  d'interpréter  la  pathogénie  des 
accidents  que  de  les  constatei-,  et  aujourd'hui  encore  vous  allez 
nous  entendre  hésiter  entre  les  deux  interprétations  (jui  se  pré- 
sentent si  souvent  quand  il  s'agit  de  troubles  psychologiques. 
Quand  divers  troubles  se  présentent  simultanément,  lequel  est 
primitif  et  tient  les  autres  sous  sa  dépendance,  en  parliculier 
quand  on  observe  des  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et 
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des  idées  délirantes,  lequel  a  délerininé  l'autre?  Est-ce  que  ce 
sont  les  modifications  de  la  sensibilité  qui  amènent  toujours  le 
délire,  ou  bien  est-ce  le  délire  ([ui,  en  modifiant  l'attention  et 
même  l'innervation,  transforme  la  sensibilité  ?  Vous  savez  qu'il 
existe  des  partisans  décidés  de  l'une  et  de  l'autre  hypotbèsc,  qui 
veulent  appli(juer  à  tous  les  cas  l'interprétation  (ju'ils  ont  clioisic 
une  fois  pour  toutes.  Vous  savez  que,  au  risque  d'èti-e  moins 
précis  en  théorie,  nous  croyons  être  plus  près  de  la  vérité  clini- 
que en  adoptant  suivant  les  cas,  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  inter- 
prétation et  quelquefois  en  les  conciliant  toutes  les  deux.  C'est 
peut-être  ce  que  nous  serons  encore  obligés  de  faire  aujourd'hui. 

Cette  jeune  femme  de  22  ans,  Wy.,  qui  présente  toutes  sortes 
de  troubles  nerveux  assez  intéressants,  sur  lesquels  nous  n'insis- 
terons pas,  était  surtout  tourmentée  à  son  entrée  à  l'hôpital 
par  deux  symptômes  principaux.  Nous  disons  «  était  »,  car  elle 
est  venue  pendant  les  vacances,  et  son  état  est  déjà  bien  amé- 
lioré. Au  moment  où  elle  est  entrée,  elle  était,  précisément  h 
cause  de  ces  phénomènes,  très  affaiblie  et  énormément  amaigrie. 
Aujourd'hui  elle  a  engraissé  et  a  fort  bonne  mine.  Les  accidents 
sont  peut-être  moins  nets  que  si  vous  l'aviez  vue  au  début,  mais 
ils  sont  un  peu  mieux  connus,  car  ils  ont  pu  être  suivis  plus  long- 
temps. 

Le  premier  phénomène  qu'elle  vous  présente  vous  est  bien 
connu,  car  par  une  sorte  de  coïncidence,  vous  en  avez  vu  cinq  ou 
six  exemples  l'année  dernière  :  ce  sont  des  spasmes  de  l'œso- 
phage et  du  pharynx.  Vous  connaissez  ces  mahides  qui  ne  peu- 
vent rien  avaler  parce  que  leur  gorge  se  serre  dès  qu'ils  essayent 
de  manger  une  bouchée.  Chez  celle-ci,  le  spasme  n'a  jamais  été 
complet;  à  de  certains  moments,  elle  ne  pouvait  avaler  les  ali- 
ments solides,  mais  elle  se  nourrissait  encore  un  peu  de  purées, 
de  soupes,  de  liquides.  Mais,  si  le  spasme  n'est  pas  complet,  il 
est  du  moins  apprécié  avec  beaucoup  de  délicatesse.  Elle  sent  un 
resserrement,  un  nœud  qui  se  forme  à  différentes  hauteurs,  tan- 
tôt au-dessus  de  l'estomac,  au  cardia  probablement,  tantôt  à  diffé- 
rents points  de  l'œsophage,  tantôt  à  la  gorge.  Elle  sent  que  la 
nourriture  s'arrête  à  différents  niveaux  et  forme  comme  une  boule 
qui  ne  peut  pas  descendre.  Ne  croyez  pas  que  ce  soit  une  sensa- 
tion tout  à  fait  imaginaire.  Nous  avons  vu  des  malades  qui,  après 
avoir  avalé  un  verre  de  lait  et  avoir  prétendu  qu'il  était  resté 
arrêté  au  milieu  de  l'œsophage,  le  rendaient  un  quart  d'heure 
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après  sans  (jii'il  fût  aucunement  caillé,  preuve  qu'il  n'avait  pas 
pénétré  dans  l'estomac.  Celle-ci  a  de  même  des  vomissements, 
assez  rares  il  est  vrai,  et  surtout  des  phénomènes  de  régurgitation, 
les  aliments  remontent  au  lieu  de  descendre.  A  ces  troubles  du 
mouvement  de  l'œsophage,  qui  sont  les  principaux,  s'associent  de 
temps  en  temps  des  troubles  dans  les  mouvements  du  pharynx 
et  de  la  bouche.  Elle  ne  sait  plus  comment  avaler  ;  il  y  a  quelque 
chose,  dit-elle,  qu'elle  a  oublié,  son  gosier  fait  les  mouvements 
inverses  de  ceux  qu'il  devrait  faire.  Elle  garde  une  bouchée  long- 
temps avant  d'essayer  de  la  faire  descendre.  Les  dents  frottent 
l'une  contre  l'autre  pendant  qu'elle  mange  et  font  perpétuelle- 
ment un  petit  bruit  comme  dans  le  trismus.  Enfin,  la  bouche  est 
serrée;  même  quand  elle  vous  parle,  la  malade  n'entr'ouvre  que 
peu  les  lèvres  et  elle  serre  les  joues. 

A  ces  troubles  du  mouvement  s'ajoutent  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité dans  ces  mêmes  régions.  Le  goût  est  bien  conservé  ainsi 
que  l'appétil  ;  la  malade  voudrait  manger  et  prend  plaisir  à  ce 
qu'elle  mange,  mais  elle  sent  dans  le  pharynx  et  dans  l'œso- 
phage toutes  sortes  de  phénomènes  bizarres.  Cela  la  brûle,  la 
chatouille  ;  elle  prétend  surtout  qu'elle  sent  des  gaz  qui  se  for- 
ment et  qui  fusent  dans  la  poitrine  à  partir  du  point  où  se  forme 
la  boule.  Notez  cependant  que  ces  troubles  de  la  sensibilité  sont 
surtout  subjectifs.  Quand  on  examine  les  muqueuses  accessibles 
de  la  bouche  on  trouve  une  sensibilité  normale.  Le  réflexe  pha- 
ryngien est  en  réalité  normal,  quoique  l'examen  en  soit  rendu 
dillicile  par  les  peurs  de  la  malade.  On  ne  détermine  pas  de  dou- 
leur en  pressant  sur  l'œsophage  ou  sur  l'estomac. 

Voici  donc  deux  catégories  de  phénomènes  que  nous  réunis- 
sons ensemble,  des  troubles  du  mouvement  de  la  déglutition  et 
des  troubles  surtout  subjectifs  de  la  sensibilité  du  pharynx  et 
de  l'œsophage. 

Passons  maintenant  au  second  groupe  de  symptômes  que  nous 
avons  annoncé.  Il  s'agit  d'un  véritable  délire  qui,  suivant  les  cas, 
est  plus  ou  moins  reconnu  et  avoué  par  la  malade.  Ce  délire  est 
bien  banal,  c'est  la  peur  d'avaler  des  épingles.  Cette  peur  est  si 
connue  (ju'on  avait  même  formé  un  nom  pour  la  désigner  :  la 
bélénophobie.  Wy...  est  tout  le  temps  préoccupée  de  la  pensée 
d'avaler  ce  qu'elle  tient  \\  la  main,  surtout  des  épingles,  des  ai- 
guilles et  des  boutons.  A  de  certains  moments,  celle  peur  est  si 
grande,  qu'elle  ne  veut  plus  rien  toucher  et  qu'elle  serre  les 


470  LES  SPASMES  VISCÉRAUX 

dents  cl  les  lèvres  de  peur  que  qiiel(|ue  chose  n'entre  pendant 
qu'elle  parle.  Quelquefois,  la  peur  se  présente  un  peu  autrement, 
elle  a  peur  d'avoir  avalé  quelque  chose,  et  elle  interroge  tout  le 
monde  pour  qu'on  la  rassure  sur  ce  point.  Quelquefois  elle  fait 
constater  qu'elle  est  en  train  d'avaler  une  épingle,  et  c'est  tout 
simplement  sa  salive  qu'elle  avale.  Quand  elle  a  une  pareille  idée 
en  tète,  elle  devient  horriblement  inquiète,  pleure  et  s'agite,  sou- 
tient que  pour  sûr  elle  ne  guérira  pas,  qu'elle  vient  encore  d'ava- 
ler quelque  chose  de  dangereux.  Klle  cherche  avec  angoisse  ce 
qu'elle  a  bien  pu  avaler,  lait  des  elForls  inouïs  pour  vomir,  cher- 
che à  mettre  ses  doigts  dans  son  pharynx,  hhifin,  elle  léclame 
absolument  pour  la  calmer  l'adirmalion  des  personnes  en  qui  elle 
a  confiance,  soit  l'un  de  nous,  soit  une  malade  qu'elle  a  particu- 
lièrement chargée  de  ce  rôle.  11  faut  lui  afiirmer,  avec  force, 
qu'elle  n'a  rien  avalé  du  tout,  et  alors  elle  se  calme  en  ne  pensant 
plus  à  sa  préoccupation.  Quand  la  personne  chargée  de  l'airirma- 
tion  n'est  pas  présente,  la  crise  d'angoisse  va  durer  une  journée 
entière,  et  elle  attend  avec  désespoir  que  nous  venions  le  matin 
pour  la  rassurer.  Quand  nous  arrivons,  il  suffit  de  dire  un  mot,  et 
c'est  fini.  Elle  redoute  ces  peurs,  ces  angoisses,  ces  interrogations 
sur  ce  qu'elle  a  avalé  plus  que  le  spasme  réel  du  pharynx. 
Bien  souvent  elle  se  prive  de  manger,  quoiqu'elle  ait  laim  ;  ce 
n'est  pas  qu'elle  redoute  le  spasme  de  l'œsophage,  c'est,  dit-elle, 
que  si  je  mange  quelque  chose,  je  vais  encore  avoir  peur  d'avoir 
avalé  une  épingle,  et  je  vais  m'interroger  sur  ce  que  j'ai  avalé. 
Aussi,  fait-elle  grande  attention  de  ne  rien  avaler,  et  quand  elle 
peut  se  certifier  à  elle-même  qu'elle  s'est  bien  surveillée,  elle 
reste  plus  tranquille.  Mais  alors  survient  quelquefois  une  autre 
interrogation  :  elle  se  demande  si,  pendant  toute  la  matinée, 
elle  a  bien  fait  attention,  et  elle  repasse  ICmploi  de  son  temps 
pour  le  bien  vérifier.  Alors,  la  peur  la  prend  de  n'avoir  pas  fait 
attention  pendant  quelques  instants,  et  il  faut  encore  la  rassurer 
de  la  même  manière,  en  lui  certifiant  qu'elle  a  bien  fait  attention. 

Voilà,  nous  direz-vous,  deux  ordres  de  symptômes  assez  difTé- 
rents  et  qui  appartiennent  même  à  deux  sortes  de  maladies,  que 
l'on  veut  d'ordinaire  séparer.  Le  spasme  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, avec  une  certaine  dysesthésie  et  probablement  une  légère 
hypoesthésic  de  ces  organes,  c'est  un  phénomène  bien  connu  de 
l'hystérie,  c'est  une  forme  aggravée  et  isolée  de  la  boule  hystéri- 
que. Quant  au  délire  en  question,  ce  sont  des  crises  aussi  nettes  que 


SPASMES  DE  L'ŒSOPHAGE  ET  PllOHIE  DES  EPINGLES 


471 


possible  (lo  phobie  et  même  de  phobie  bien  classique  :  celle 
des  épingles.  Idée  obsédante  et  irrésistible,  angoisse  énorme, 
demi-conscience  du  malade,  qui,  au  milieu  de  son  angoisse,  se 
déclare  absurde,  terminaison  par  l'adirmation  d\inc  personne, 
toujours  la  même  ;  c'est  une  crise  analogue  à  celle  du  malade 
qui  a  près  de  lui  un  domestique  spécialement  chargé  de  lui  dire 
que  les  femmes  rencontrées  ne  sont  pas  jolies.  Cette  crise  est 
fort  connue  ;  elle  fait  partie  des  syndromes  épisodiques  du  délire 
des  dégénérés. 

Eh  bien,  ne  soyez  pas  surpris  de  voir  la  réunion  de  ces  deux 
symptômes  chez  le  même  malade  ;  c'est  beaucoup  plus  fréquent 
que  vous  ne  croyez.  Les  psychasthériiques  ont  des  troubles  du 
mouvement,  de  la  mémoire,  de  la  sensibilité  en  rapport  avec 
leurs  idées  fixes  ;  les  hystériques  ont  des  émotions  systématiques 
persistantes  qui  ne  sont  qu'une  forme  de  l'idée  fixe,  en  même 
temps  que  leurs  troubles  de  sensibilité,  de  mémoire  et  de  mouve- 
ment. La  dilTérence  entre  ces  deux  catéofories  de  malades  consiste 
bien  moins  dans  la  nature  des  phénomènes  que  dans  la  forme 
prise  chez  chacun  d'eux  par  le  même  phénomène. 

En  présence  de  cas  de  ce  genre,  nous  ne  chercherons  donc  pas 
uniquement  h  classer  les  symptômes  dans  tel  ou  tel  groupe  de  mala- 
dies plus  ou  moins  artificiel.  Ce  qui  est  plus  intéressant  c'est  de 
rechercher  dans  chaque  cas  particulier  le  rapport  des  phénomènes 
les  uns  avec  les  autres.  Les  symptômes  de  Wy.  peuvent  s'inter- 
préter de  deux  manières:  1°  c'est  simplement  une  hystérique  qui 
présente  à  un  haut  degré  la  boule  classique,  c'est  un  spasme  de 
l'œsophage  et  du  pharynx  survenu  primitivement.  Si  l'on  veut 
remonter  plus  haut,  on  dira  que  ce  spasme  est  la  conséquence 
d'une  anesthésie  ou  mieux,  pour  être  plus  exact,  d'un  trouble  de 
sensibilité  de  ces  parties  et  si  l'on  préfère  une  autre  expression, 
on  dira  qu'il  y  a  une  diminution,  un  engourdissement  dans  le 
fonctionnement  des  centres  corticaux  de  ces  mêmes  parties  ce 
([ui  n'est  en  somme  que  répéter  la  même  chose  en  d'autres  termes. 
Le  spasme  une  fois  produit  donne  à  la  malade  la  pensée  de  l'étouf- 
fenicnt,  le  trouble  de  sensibilité  entretient  l'illusion  qu'un  objet 
est  arrêté  dans  la  gorge  et  le  prétendu  délire  n'est  que  l'expres- 
sion de  cette  sensation.  2"  Voici  maintenant  une  autre  explication  : 
c'est  une  malade  dégénérée,  ayant  les  phobies  de  cette  catégorie 
d'individus,  elle  a  peur  des  épingles  comme  d'autres  ont  peur 
du  poison,  ou  peur  des  espaces.  Cette  peur  attire  perpétuelle- 
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ment  rattenlion  sur  le  pharynx.  Wy.  s'examine  sans  cesse  el  finit 
par  créer  de  la  sorte  des  sensations  anormales.  Celles-ci  à  leur 
tour  troublent  la  sensibilité,  empêchent  les  sensations  normales. 
L'idée  fixe  en  se  développant  isolément  a  une  tendance  :i  devenir 
subconsciente,  par  là-même,  elle  trouble  encore  la  sensibilité  du 
pharynx,  il  en  résulte  des  dysesthésies,  des  anesthésies  et  des 
spasmes.  Ce  sont  toujours,  comme  vous  le  voyez,  nos  deux  expli- 
cations psychologiques  par  en  bas  et  par  on  haut,  qui  partagent 
les  aliénistes  et  les  psychologues  en  deux  camps  :  les  sensualistes 
et  les  intellectualistes. 

Que  voulez-vous?  Entre  les  deux,  nous  sommes  éclectiques  et 
nous  avons  la  naïveté  de  croire  que  ces  deux  explications  sont 
vraies,  tantôt  Tune,  tantôt  Tautrc  suivant  les  cas.  Cependant  nous 
croyons  que  souvent  on  peut  les  concilier  en  attirant  l'attention 
sur  la  nature  d'un  terme  intermédiaire,  l'émotion  qui  tient  de  la 
sensibilité  puisqu'elle  est  constituée  en  grande  partie  par  des  sen- 
sations et  des  images  et  de  l'idée  parce  qu'une  émotion,  à  moins 
d'être  tout  à  fait  vague  et  insignifiante,  est  systématisée.  Chaque 
émotion  forme  un  système  spécial  de  phénomènes  psychologiques 
à  la  fois  positifs  et  négatifs  :  la  persistance  d'un  pareil  système, 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter  est  analogue  à  une  idée  fixe.  Chez 
le  même  malade  le  même  phénomène  prendra  la  forme  d'une 
émotion  systématique,  ou  d'une  idée  fixe  suivant  l'attention,  l'in- 
telligence, l'imagination  du  sujet. 

Nous  croyons  que  chez  Wy.,  le  délire,  la  phobie  d'avoir  avalé 
une  épingle  et  le  spasme  du  pharynx  ne  sont  que  deux  aspects 
d'un  même  phénomène  :  l'émotion  systématique  de  la  peur  de 
l'étouffement.  Pour  le  bien  expliquer,  pour  dire  la  part  prépon- 
dérante qui  revient  à  l'idée  ou  au  spasme,  il  faudrait  bien  connaître 
le  début  de  cette  singulière  affection  etc'est  ce  que  nous  ignorons 
un  peu. 

Il  s'agit  d'une  famille  probablement  très  tarée  quoique  nous  ne 
sachions  pas  tout  :  la  grand'mère  maternelle  était  Aille,  la  mère 
s'est  tuée.  Le  père  est  au  moins  un  original  pour  ne  pas  dire  plus. 
Wy.  a  toujours  eu  une  existence  absurde,  enfant  à  la  fois  pré- 
coce et  détraquée,  ayant  des  amourettes  graves  à  Tage  de  8  ans 
et  ayant  l'habitude  précoce  de  la  masturbation.  Elle  se  maria  à 
18  ans  contre  le  gré  de  ses  parents  avec  un  homme  âgé  qui  avait 
deux  enfiints,  puis  elle  fit  un  ménage  invraisemblable  où  l'on  ne 
peut  plus  savoir  qui  a  le  plus  de  torts  delà  femme  ou  du  mari.  Au 
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milieu  de  ces  désordres  on  remarque  quelques  idées  prédominantes, 
c'est  une  hypocondriaque  qui  depuis  son  enfance  se  préoccupe  de 
sa  santé  :  son  mari  prétend  qu'elle  l'a  toujours  ruiné  en  médica- 
ments et  qu'elle  n'est  heureuse  qu'au  milieu  des  bouteilles  de 
pharmacie.  Depuis  l'âge  de  9  ou  10  ans  ses  préoccupations  sont 
tournées  vers  l'étude  de  sa  respiration.  Elle  parle  de  maladie  de 
poumons,  elle  a  tout  le  temps  peur  d'étouH'er.  Elle  ([ui  s'inté- 
resse à  tout  ce  qui  est  médical,  qui  prétend  n'avoir  peur  d'aucune 
opération,  devient  malade  dès  qu'on  parle  d'étoulïement.  Est-ce 
déjà  un  trouble  de  sensibilité  respiratoire  ?  Pourquoi  ce  trouble 
que  nous  supposons  sans  avoir  rien  vérifié?  J'aime  autant  l'expli- 
cation que  donne  la  malade.  C'est  qu'elle  a  eu  peur  en  voyant 
sa  grand'mère  et  sa  tanle  asthmatiques,  qui  avaient  des  étoufTements 
a  chaque  instant  et  surtout  pendant  les  repas.  «  Elle  s'impressionne 
de  rien,  dit-elle.  Tout  ce  que  je  pense,  il  faut  que  je  le  dise  ou  le 
fasse.  »  C'est  le  type  des  Individus  suggestibles  à  champ  de  cons- 
cience rétréci,  avec  prédominance  de  chaque  idée  qui  règne  suc- 
cessivement seule.  Une  émotion  systématique,  la  peur  de  l'étouf- 
fement  chez  une  personne  hypocondriaque  et  suggestible  a  été 
construite  vers  l'âge  de  9  ans.  et  a  persisté  Indéfiniment  dans  le 
cerveau  et  dans  l'esprit.  Pendant  plusieurs  années,  de  16  à  22  ans, 
elle  ne  se  manifeste  que  sous  la  forme  intellectuelle,  ce  qiu  est  la 
forme  la  moins  complète  pour  un  système  psychologique.  Wy.  a 
peur  d'étouffer,  elle  en  parle,  prend  des  précautions,  elle  imagine 
des  dangers,  ceux  d'avaler  des  épingles  par  exemple  et  à  plusieurs 
reprises  cette  préoccupation  obsède  son  esprit.  A  ce  moment  vous 
l'auriez  appelée  simplement  dégénérée,  cependant  l'Idée  s'accom- 
pagne d'émotion,  de  peur,  et  par  conséquent  déjà  de  quelques 
spasmes,  mais  ce  côté  physique  ne  persiste  guère. 

Surviennent  des  malheurs,  des  misères  et  un  épuisement  consi- 
dérable, deux  accouchements,  la  mort  d'un  enfant,  le  mobilier 
vendu,  l'expulsion  par  le  propriétaire,  etc.  ;  la  femme  dit  qib 
c'est  la  faute  du  mari,  parce  qu'il  est  joueur,  le  mari  dit  que  tout 
vient  de  la  femme  qui  est  folle.  Ils  ont  peut-être  raison  tous  les 
deux.  En  tous  cas,  affaiblissement  énorme,  physique  et  moral  ; 
l'obsession,  comme  cela  arrive  toujours  dans  ces  cas,  grandit  en 
proportion  de  la  faiblesse  cérébrale.  L'émotion  systématisée 
devient  plus  grande,  c'est-à-dire  plus  précise,  les  perturbations 
sensorielles  qu'elle  renferme  se  réalisent  et  il  y  a  probabletnent 
des  hypoesthéslcs  viscérales  que  nous  regrettons  de  ne  pas  mieux 
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constater.  Ces  troubles  se  développent  suivant  les  lois  physiologi- 
ques et  psychologiques  du  voisinage  des  centres,  de  l'association 
des  éléments  nerveux  et  de  l'association  des  images.  Si  on  n'avait 


r 


pas  enrayé  la  maladie,  il  y  aurait  eu  des  troubles  digestifs,  respi- 
ratoires ;  il  y  a  déjà  des  spasmes  de  la  glotte  et  des  spasmes  du 
diaphragme  comme  le  montre  le  graphique  de  sa  respiration 
(figure  73),  mais  tous  ces  troubles  ne  viennent  pas  au  hasard,  ne 
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sont  pas  des  manifeslalions  d'une  émotion  queleonque.  Ce  sont  les 
éléments  d'une  émotion  systématique.  Par  conséquent  il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  y  ait  en  même  temps  développement  d'une  idée  : 
oelle-ci  n'est  (|u'un  autre  aspect  de  cette  émotion  de  la  sufTocation 
persistant  chez  une  hypocondriaque.  Les  deux  interprétations 
nous  semblent  se  concilier  par  la  notion  de  l'émotion  non  plus 
vague  et  générale  mais  précise  et  persistant  d'une  manière  déter- 
minée, de  manière  h  devenir  à  la  fois  le  point  de  départ  des  troubles 
moteurs  et  sensoriels  et  des  troubles  intellectuels. 

S'il  en  est  ainsi,  tout  traitement  qui  portera  sur  l'un  des  élé- 
ments de  cette  émotion  persistante  portera  aussi  sur  les  autres.  Un 
point  qui  nous  a  frappé  c'est  l'effet  de  la  distraction.  Nous  avons 
chargé  \Vy.  qui  mangeait  si  mal,  de  servir  d'institutrice  à  une  hys- 
térique anorexique  et  de  la  faire  manger  à  table.  Singulière  ironie, 
direz-vous.  Non,  pendant  que  Wy.  se  fâche  contre  sa  malade  et  la 
force  il  manger,  elle  a  à  peine  le  temps  d'avaler  elle-même  rapi- 
dement son  déjeuner  et  elle  n'a  plus  ni  spasmes,  ni  grimaces.  La 
malade  a  remarqué  elle-même  un  petit  détail  assez  délicat  qu'elle 
nous  a  confié.  Il  v  a  des  moments  où  elle  se  réconcilie  avec  son 
mari,  où  elle  a  besoin  de  passer  quelques  jours  chez  elle.  Comme 
elle  exagère  tout,  elle  n'a  plus  à  ce  moment  que  des  idées  amou- 
reuses ;  elle  prépare  des  surprises  h  son  mari,  elle  veut  être  aimable, 
enfin  son  attention  est  attirée  sur  autre  chose  que  sur  son  pha- 
rynx. A  ce  moment,  il  n'v  a  plus  ni  spasmes,  ni  épingles.  Il  faut 
donc  distraire  la  malade  de  cette  préoccupation  folle  d'étouffe- 
ment,  en  même  temps  lui  rendre  autant  que  possible  la  sensibi- 
lité normale,  détruire  par  le  massage  les  petites  contractures  per- 
sistantes qui  sont  si  souvent  le  point  de  départ  des  dysesthésies 
et  de  nouveaux  spasmes,  la  fortifier  d'une  manière  générale  et 
elle  reviendra  rapidement  à  l'état  où  elle  était  avant  cet  épuise- 
ment ;  déséquilibrée  sans  doute,  très  suggestible,  mais  débarras- 
sée au  moins  pour  quelque  temps  de  cet  accident  particulier. 

Obskuvation  13(3.  —  Spasmes  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Of^J.sop/uir/i.sme,  anlécédenls,  excilalion  génitale,  désespoir  d'amour, 
inaslurhation,  Irouhles  de  la  sensihililé,  Irailenienl. 


Cette  malade  est  peut-être  un  peu  difficile  à  présenter,  car  il 
s'agit  de  questions  délicates,  mais  il  est  bon  de  noter  les  effets 
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sinouliers  (juc  poul  avoir  la  niaslurhalion,  car  vous  les  rencon- 
trerez très  souvent.  A  ce  titre  celte  observation  est  vraiment  cu- 
rieuse. Cette  dame  déjà  âgée,  43  ans,  Vow.,  se  présente  à  la 
consullalion  avec  un  symptôme  assez  l)anal,  un  spasme  des 
muscles  de  la  mâchoire,  du  pharynx  et  probablement  de  l'œso- 
phage. Elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler,  c'est  h  peine  si  elle 
peut  boire.  De  temps  en  temps  même,  elle  étouffe,  elle  a  des 
quintes  de  toux  très  fréquentes.  Ajoutez  que  la  sensibilité  de  ces 
régions  sans  être  supprimée  est  diminuée  et  un  peu  confuse, 
comme  il  arrive  dans  la  pluparldes  cas  de  contractures  hystériques. 
C'est  le  tableau  clinique  de  l'œsophagisme  complet.  Il  se  produit 
souvent  chez  les  personnes  nerveuses  sous  dillerentes  influences, 
presque  toujours  à  la  suite  d'émotions.  Ces  personnes  se  sentent 
la  gorge  serrée,  sèche,  et  ne  peuvent  avaler  leur  salive  ;  suivant 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  nerveuses,  le  spasme  persiste  plus  ou 
moius  complet,  quelquefois  il  siège  uniquement  à  l'œsophage 
sans  rien  d'apparent  extérieurement  et  peut  avoir  une  durée  dé- 
sespérante. 

Le  cas  présent  sera  probablement  moins  grave,  mais  son  origine 
est  bien  curieuse.  Il  s'agit  d'une  personne  passablement  dégé- 
nérée. Le  père  était  franchement  hystérique  et  la  mère  phtisique. 
Ce  fut  une  enfant  précoce,  à  un  point  de  vue  spécial  s'entend, 
elle  se  touchait  régulièrement  toutes  les  nuits  dès  l'âge  de  12  ans, 
et  ces  pratiques  n'amenèrent  pas  alors  de  grands  troubles,  tout  au 
plus  de  la  fatigue  et  quelques  migraines. 

A  l'âge  de  17  ans,  elle  trouva  elle-même  le  meilleur  remède  : 
elle  se  mil  en  ménage  avec  un  individu,  qui  lui  fournit,  paraît-il, 
une  satisfaction  régulière  et  suflisante.  Elle  était  toujours  fort 
excitée  pendant  le  coït  et  a  remarqué  que  déjà  à  ce  moment  elle 
avait  des  spasmes  et  surtout  des  quintes  de  toux  qui  se  prolon- 
geaient quelque  temps  après,  mais  sans  autre  mésaventure.  Tout 
alla  bien  ainsi  pendant  14  ans  de  ménage,  mais  il  y  a  quelques 
années  cet  individu  ne  s'avisa-t-il  pas  de  régulariser  la  situation 
en  se  mariant  avec  une  autre. 

Elle  eut  donc,  vers  Tâge  de  32  ans,  un  très  gros  désespoir  dont 
elle  pensa  devenir  folle  et  pour  se  consoler  de  son  mieux,  elle 
recommença  les  manœuvres  solitaires.  Tout  allait  assez  bien,  elle 
n'abusait  pas  trop,  n'était  excitée  (pi  au  début  des  règles  suivant 
la  normale.  Elle  éprouvait  chaque  fois  des  quintes  de  toux  et  des 
crachements  comme  si  par  exagération  dos  sensations  génitales, 


SPASMES  DU  PHARYNX  ET  DE  L'ŒSOPHAGE 


477 


par  l'attention  donnée  à  ses  sensations,  par  l'épuisement  consé- 
cutif la  sensibilité  des  autres  viscères  et  en  particulier  de  la 
gorge  et  du  pharynx  était  troublée.  Mais  ce  trouble  durait  peu 
et  n'amenait  pas  d'accidents.  Il  y  a  deux  ans,  cette  dame,  âgée 
alors  de  'il  ans,  eut  malheureusement  un  retour  de  jeunesse. 
Elle  s'éprit  d'un  homme  qui  ne  répondit  pas  à  sa  flamme,  elle 
pensait  à  lui  constamment  et  se  sentait  extrêmement  excitée  :  la 
satisfaction  étant  trop  facile  elle  en  abusa.  Sous  cette  influence,  son 
excitation  erotique  devint  de  plus  en  plus  gênante  la  prenant,  dans 
la  rue,  dans  l'omnibus  dès  qu'elle  voyait  un  homme.  La  mastur- 
bation devint  plus  douloureuse  et  provoqua  des  spasmes  de  plus 
en  plus  forts  à  la  poitrine,  au  cou,  à  la  bouche.  Pendant  quelques 
temps,  elle  ne  pouvait  plus  manger.  Enfin,  comme  vous  le  de- 
vinez, dans  ces  derniers  mois,  le  spasme  est  devenu  permanent. 

Ajoutez  bien  entendu  une  foule  d'idées  qui  la  tourmentent  ; 
elle  se  met  à  pleurer  dès  qu'on  lui  parle,  désespoir  d'être  seule, 
de  ne  plus  pouvoir  travailler,  envie  de  s'asphyxier,  etc. 

Quoique  les  anesthésies  soient  pour  le  moment  très  peu  nettes, 
toute  cette  histoire  et  ces  contractures  que  vous  sentez  sous  la 
mâchoire,  dans  les  muscles  du  pharynx  et  dans  ceux  du  cou  ap- 
partiennent bien  à  l'hystérie.  C'est  un  résultat  particulier  d'une 
émotion  systématique  trop  continuelle.  Nous  avons  déjà  vu  une 
malade  qui  conserve  des  contractures  aux  jambes  en  rapport  avec 
la  masturbation.  Chez  celle-ci  la  localisation  est  différente,  mais 
c'est  un  phénomène  du  même  genre. 

La  guérison  momentanée  est  facile  à  obtenir,  ces  contractures 
cèdent  très  vite  par  le  massage.  Vous  remarquez  un  détail  sur  le- 
quel l'un  de  nous  a  fortement  insisté,  c'est  la  douleur  violente 
qui  fait  pousser  un  cri  à  la  malade  au  moment  où  la  contracture 
cède.  Le  massage  agit  surtout,  disait-il,  en  appelant  l'attention 
des  malades  sur  les  muscles  contracturés,  en  modifiant  les  sensa- 
tions et  les  images  kinesthésiques.  Malheureusement  cette  guéri- 
son  durera-t-elle  ?  Il  faudrait  à  cette  brave  dame  un  peu  de  courage 
pour  ne  pas  trop  recommencer  des  pratiques  un  peu  dangereuses 
pour  elle  et  pour  chercher  d'autres  consolations,  sans  cela  gare 
à  l'œsopliagisme  définitif. 
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OuSERVATION  137.  —  Vomissements  incoercibles.  —  Anlécédenls, 
ino/i  des  deux  enfnnls,  désespoir,  allatjues,  angoisses,  vomissemenls, 
diagnostics,  spasmes  et  troubles  de  la  sensibilité  viscérale,  anesthé- 
sies,  émotion  permanente,  hallucinations,  traitement  par  modification 
de  l'émotion  systématique  ou  idée  fixe. 

Nous  ne  pouvons  entrer  clans  l'étude  complète  des  troubles 
viscéraux  présentés  par  les  hystériques,  dont  le  mécanisme 
physiologique  est  souvent  plus  compliqué  qu'on  ne  le  croit  et 
n'est  pas  toujours  le  même  pour  le  même  accident  apparent.  Le 
vomissement  hystérique  se  produit  de  bien  des  manières,  dans 
des  circonstances  variables.  Nous  espérons  pouvoir  revenir  sur 
l'étude  de  ces  mécanismes  physiologiques.  Pour  le  moment,  nous 
nous  bornons  à  la  constatation  clinique  des  accidents  et  des  cir- 
constances qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  leur  production. 
C'est  ce  que  nous  ferons  simplement  à  propos  de  cette  malade, 
Cam.,  dont  nous  avons  déjà  étudié  une  contracture  au  pied.  Tous 
les  accidents  qu'elle  présente,  fort  compliqués  au  point  de  vue 
physiologique,  peuvent  se  résumer  en  un  mot  au  point  de  vue 
clinique. 

En  effet,  ce  qui  caractérise  la  maladie  de  cette  femme  âgée  de 
31  ans,  c'est  qu'elle  a  un  grand  chagrin,  et  c'est  lui  qui  a  déter- 
miné indirectement  les  nombreux  troubles  viscéraux  qu'elle 
présente. 

Cette  personne  appartient  h  une  famille  passablement  nerveuse. 
Un  grand-père,  et  peut  être  aussi  un  cousin  furent  épilepti(jues.  Elle 
eut  toute  sa  vie  un  tempérament  nerveux  et  irritable  ;  réglée  à  1  \ 
ans,  elle  vit  ses  règles  supprimées  pendant  une  année  à  la  suite 
d'une  émotion.  Elle  eut  vers  18  ans,  à  la  suite  d'ennuis,  un  état 
d'anémie  avec  pleurs  continuels  mais,  enfin,  aucun  accident  ner- 
veux bien  net.  Mariée  à  20  ans  dans  des  conditions  assez  heureu- 
res,  elle  resta  longtemps  sans  enfants,  puis  en  eut  deux  à  la  suite 
l'un  de  l'autre,  à  28  et  à  29  ans.  Elle  eut  pour  ses  enfants  un 
amour,  une  passion  maternelle  extrêmement  grande,  d'autant 
plus  peut-être  que  les  bébés  étaient  délicats  et  exigeaient  beau- 
coup de  soins.  Malgré  tout  son  dévouement,  il  y  a  deux  ans,  les 
deux  enfants  moururent;  au  même  moment  la  malade  perdit  sa 
mère  et  la  voici  complètement  bouleversée.  Son  mari  essaya  de 
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remmener  en  voyage,  en  Corse,  puis  à  Marseille.  Rien  ne  put  la 
distraire,  elle  pleurait  sans  cesse,  semblait  perdre  la  tête,  mar- 
chait au  hasard,  s'échappait  même  et  refusait  de  manger.  Elle 
devint  d'une  faiblesse  énorme:  à  la  suite  d'un  incident  futile,  une 
frayeur  causée  par  deux  chiens  pendant  qu'elle  avait  ses  règles, 
elle  commença  le  mois  suivant  des  crises  de  nerfs.  Elle  n'avait 
au  début  que  des  crises  d'angoisse  :  serrement  au  cœur,  étoulTe- 
ment,  des  cris  :  «  je  me  meurs  »,  des  évanouissements,  etc.  Ces 
crises  se  sont  peu  à  peu  développées,  convulsions,  hurlements, 
aspect  noirâtre  de  la  face  qui  effrayait  beaucoup  son  mari.  Ajou- 
tons des  douleurs  de  tous  les  côtés,  une  grande  faiblesse  du  côté 
gauche  avec,  de  temps  en  temps,  des  spasmes  et  même  du  torti- 
colis permanent. 

Mais  ce  qui  domine  surtout,  c'est  l'état  gastrique.  Elle  ne  peut 
tolérer  aucun  aliment  :  elles  ressent  des  douleurs  intolérables,  des 
étoufl'ements,  et  présente  des  crises  graves  dès  leur  ingestion. 
Il  laut  appeler  de  l'aide,  user  de  l'éther  dès  qu'elle  a  absorbé  un 
peu  de  nourriture. 

Elle  fut  d'abord  soignée  chez  elle,  pour  une  prétendue  maladie 
de  foie,  puis  enfin  entra  dans  un  hôpital  où  l'on  fit  à  son  propos 
des  diagnostics  étranges,  dont  nous  sommes  obligés  de  vous  dire 
un  mot.  On  prétendit  d'abord  qu'elle  avait  une  gastralgie  urémi- 
que.  Il  y  avait,  paraît-il,  à  ce  moment  un  peu  d'albumine  dans 
l'urine.  On  la  mit  au  régime  lacté,  ce  qui  n'est  pas  un  grand  mal, 
mais  ce  qui  n'arrêta  rien  du  tout.  Les  douleurs  d'estomac,  les 
crises  n'en  étaient  que  plus  fortes.  On  s'avisa  alors  de  rattacher 
ces  douleurs  à  des  troubles  réflexes  venant  de  l'utérus.  Tout  s'ex- 
pliquait, paraît-il,  par  une  métrite  du  col  et  on  la  descendit  dans 
un  service  de  chirurgie.  Là,  il  fut  décidé  ([u'on  allait  pratiquer 
une  opération,  non  sans  gravité,  l'amputation  du  col.  Au  moment 
de  l'opération,  elle  prit  peur,  se  sauva  de  l'hôpital  et  . est  venue  se 
réfugier  ici. 

Nous  constatons  que  cette  femme  est  extrêmement  amaigrie  et 
affaiblie  sans  doute,  que  son  état  de  faiblesse  a  peut-être  quelque 
gravité;  mais  nous  ne  pouvons  voir  chez  elle  les  maladies  sérieu- 
ses que  l'on  a  voulu  diagnostiquer.  Le  cœur  est  souvent  affolé, 
mais  ne  présente  pas  de  souffle,  les  urines,  du  moins  depuis 
qu'elle  est  à  l'hôpital,  n'ont  jamais  contenu  d'albumine  et  nous 
n'avons  pas  de  raison  pour  parler  d'un  état  urémique  ;  quant  à 
l'écoulement  vaginal,  il  est  insignifiant,  muqueux,  transparent, 
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analogue  à  celui  que  nous  observons  très  souvent  chez  les  fem- 
mes nerveuses  quand  il  y  a  à  la  fois  des  troubles  de  la  sensibilité 
et  de  la  sécrétion  de  ces  parties.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il 
s'agisse  de  métrite  et  nous  ne  regrettons  aucunement  que  celte 
femme?  se  soit  enfuie  avant  l'opération. 

Ce  ([u'elle  présente  de  plus  sérieux,  ce  sont  des  vomissements 
incoercibles,  déterminés  par  des  spasmes  non  seulenient  de  l'esto- 
mac, mais  de  tous  les  muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen  dès 
qu'elle  absorbe  la  moindre  nourriture  ou  même  dès  qu'elle  voit 
de  la  nourriture.  Comme  nous  vous  l'avons  dit,  nous  n'entrons 
pas  actuellement  dans  l'étude  physiologique  de  ces  spasmes. 
Nous  ne  recherchons  pas  C(î  qu'il  laut  rappoiter  à  des  troubles 
de  la  sensibilité  de  telle  ou  telle  muqueuse,  de  tel  ou  tel  muscle, 
h  des  contractures  localisées,  à  tel  ou  tel  endroit.  Nous  constatons 
seulement  que  ces  spasmes  se  rattachent  évidemment  au  groupe 
des  phénomènes  hystériques.  On  constate  un  affaiblissement 
notable  de  la  sensibilité  du  côté  gauche,  un  léger  rétrécissement 
du  champ  visuel  et  surtout  une  hémiparésie  du  côté  gauche.  La 
main  droite  donne  au  dynamomètre  24  et  la  gauche  3.  A  cette 
hémiparésie  sont  venus  s'ajouter  dernièrement  comme  signature 
des  tremblements  et  une  contracture  du  pied  gauche  classique, 
en  equin  çavns.  Ce  sont  donc  des  vomissements  et  des  spasmes 
hystériques.  Comme  ils  durent  depuis  près  de  deux  ans,  en  s'ag- 
gravant  continuellement,  ils  ont  déterminé  un  épuisement  (|ui 
simule  les  maladies  les  plus  graves. 

Si  nous  ne  faisons  pas  l'analyse  physiologique  des  phéno- 
mènes particuliers  qui  empêchent  ici  la  nutrition,  nous  devons 
cependant  nous  demander  ce  qui  a  amené,  ce  qui  entretient  cet 
état  hystérique  particulièrement  grave,  puisque  évidemment  à 
cause  de  sa  localisation  sur  l'estomac,  il  met  la  vie  en  dancrer. 
Cette  hystérie  est  bien  particulière,  non  seulement  par  sa  gra- 
vité, mais  par  son  développement  énorme  à  un  âge  avancé.  Cette 
femme,  qui  n'a  pas  eu  d'accident  sérieux  jusqu'à  présent,  pré- 
sente tous  ces  bouleversements  à  l'âge  de  3o  ans.  Ils  sont  évi- 
demment en  rapport  avec  le  malheur  qui  l'a  bouleversée,  la 
mort  de  ses  deux  petits  enfants  élevés  avec  tant  de  peine.  C'est 
une  forme  particulière  de  maladie  émotionnelle.  L'émotion  a 
troublé,  ne  cherchons  pas  par  (jucl  mécanisme  la  sensibilité  et 
le  mouvement  des  voies  digestives  beaucoup  plus  qu'elle  n'a 
troublé  les  autres  fonctions.  Mais  l'émotion  s'est  produite  il  y  a 
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doux  ans  et  les  vomissements  durent  eneorc.  C'est  h  notre  avis 
que  Témotion  eonlinue  toujours.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  s'en 
convaincre,  rien  (ju'en  parlant  un  pou  à  cette  pauvre  femme. 
11  n'y  a  pas  moyen  de  causer  avec  elle  10  minutes  sans  qu'elle 
éclate  en  sanglots.  Quand  on  lui  demande  pourquoi  elle  pleuie, 
ce  sont  des  lamentations  interminables  sur  ses  petits  enfants. 
L'émotion  existe  aujourd'hui  comme  au  lendemain  de  leur  mort. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs,  nous  l'avons  dit  cent  fois,  une  émotion 
quelconque,  c'est  une  émotion  particulière,  spéciale,  en  rapport 
avec  les  circonstances  qui  l'ont  provoquée  et  avec  l'état  d'esprit  du 
sujet  qui  l'éprouve  :  c'est  ce  que  nous  appelons  une  émotion  sys- 
tématique persistante,  ce  qui  est  tout  à  fait  analogue  comme  méca- 
nisme et  comme  conséquences  ii  une  idée  fixe.  Sans  doute  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de  l'œsophage,  de 
l'estomac,  du  diaphragme  sont  parmi  les  éléments  de  ce  système, 
mais  il  y  en  a  mille  autres:  des  troubles  vaso-moteurs  extrêmement 
curieux  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister,  des  troubles  car- 
diaques, la  dissociation  plus  ou  moins  complète  des  sensations 
tactiles  et  musculaires  du  côté  gauche,  qui  tendent  à  devenir 
subconscientes,  des  troubles  de  la  mémoire,  des  images  persis- 
tantes formant  de  véritables  hallucinations.  Cette  femme  voit 
constamment  devant  elle  les  figures  de  ses  enfants  ou  bien  elle 
voit  des  corbillards,  des  tentures  noires,  des  fossoyeurs  qui 
viennent  la  tirer  par  la  manche,  etc.,  etc. 

En  présence  de  tous  ces  phénomènes  ([ui  constituent  l'état 
émotif  de  la  malade,  nous  croyons  que  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement  de  l'estomac  ne  sont  pas  l'élément  essentiel, 
la  clé  du  système  psychologique  persistant.  On  peut  évidemment 
s'attaquer  à  eux  et  essayer  de  les  modifier  Isolément.  A  la  rigueur 
c'est  possible.  Quand  nous  prenons  cette  femme  à  part,  que  nous 
lui  commandons  de  manger  devant  nous,  d'avaler  lentement,  en 
cherchant  à  se  rendre  compte  des  sensations  et  des  mouvements 
de  son  pharynx,  (juand  par  le  massage  nous  détruisons  les  con- 
tractures de  rabdonien,  de  l'estomac  et  que  nous  modidons  la 
sensibilité  de  ces  régions  nous  pouvons  l'amener  à  avaler  un  verre 
de  lait  sans  vomir;  avec  beaucoup  tle  patience  et  par  did'érents 
traitements  de  ce  genre,  on  pourra  rétablir  plus  ou  moins  la  diges- 
tion, mais  nous  croyons  que  ce  n'est  qu'un  traitement  palliatif 
et  trop  purement  symptomatlque.  Le  chagrin  sous  sa  forme  patho- 
logique avec  les  hallucinations  qui  jouent  un  rôle  essentiel  persiste 
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et  reproduira  dans  quelques  instants  soit  le  même  Irouble  viscéral, 
soit  un  autre  du  même  genre.  Ce  sont  ces  souvenirs,  ces  halluci- 
nations mêmes  qui  forment  ici  l'élément  essentiel  du  système  psy- 
chologique et  c'est  à  cet  élément  qu'il  faut  s'adresser  pour  obtenir 
la  guérison.  Le  vrai  remède,  c'est  celui  que  tout  le  monde  in- 
dique aussi  bien  que  le  médecin,  c'est  de  la  consoler  et  c'est 
pourquoi  ces  maladies-là  se  guérissent  souvent  toutes  seules  par 
des  changements  de  situation  sociale  plus  que  par  des  remèdes. 
Mais  il  faut  remarquer  cependant  que  le  chagrin  a   pris  une 
forme  pathologique,  celle  de  l'idée  fixe  et  c'est  pourquoi  la  conso- 
lation doit  prendre  une  forme  spéciale.  Nous  avons  ici  un  moyen 
d'action  qui  n'est  pas  toujours  à  notre  disposition  :  l;i  maladie  a 
pris  une  forme  nettement  hystérique,  elle  s'accompagne  d'une  pré- 
disposition très  grande  au  sommeil  hypnotique  et  d'une  sugges- 
tibilité  remarquable.  Cette  suggeslibilité  se  manifeste  encore  en 
ce  moment  par  un  petit  détail  sans  importance  mais  amusant. 
Quand  elle  est  arrivée,  il  y  a  une  quinzaine,  elle  avait  un  accent 
marseillais  curieux  par  son  exagération;  le  mari,  à  qui  nous  le 
faisions  remarquer,  nous  a  dilque  cetaccenl  dépendait  simplement 
d'un  séjour  de   15  jours  fait  à  Marseille  avant  devenir.  Depuis 
qu'elle  est  malade,  nous  a-t-il  dit,  elle  a  déjà  pris  de  la  même  ma- 
nière l'accent  normand  et  l'accent  italien  après  un  rapide  séjour 
en  Normandie  ou  en  Corse.  Il  nous  avertissait  que  cet  accent 
allait  disparaître  dans  très  peu  de  temps.  Ce  n'est  qu'un  détail;  il 
y  a  d'autres  preuves  expérimentales  de  son  énorme  suggestibilité. 
Nous  allons  en  profiter  pour  essayer  une  expérience  thérapeu- 
tique. Nous  ne  nous  occuperons  pas  du  tout  ni  de  la  sensibilité, 
ni  du  mouvement  de  ses  viscères,  nous  ne  traiterons  en  aucune 
manière  ses  vomissements  ;  nous  allons  seulement  cssaver  de 
modifier  et  de  diminuer  le  système  psychologique  qui  entretient 
l'émotion  systématique.  Nous  ne  manquerons  pas  de  vous  tenir 
au  courant  du  résultat  quel  qu'il  soit. 

Suivant  notre  promesse,  nous  vous  présentons  cette  femme,  Cam. , 
que  vous  avez  vue  il  y  a  trois  mois  et  demi;  vous  voyez  qu'elle  a 
un  aspect  presque  florissant,  voici  deux  mois  d'ailleurs  qu'elle 
mange  très  correctement.  Deux  mots  seulement  sur  son  traitement. 
Nous  nous  sommes  préoccupés  de  son  grand  chagrin  relatif  k  la 
mort  de  ses  deux  petits  enfants  et  nous  avons  cherché  ce  qui  l'en- 
tretenait  dans  un  pareil  degré  d'exagération.  Il  y  avait  d'abord 
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des  circonstances  exléiieiu(>s.  Cotte  femme  a  conservé  pieuse- 
ment les  layettes  et  tout  ce  qui  avait  appartenu  aux  enfants.  Elle 
vivait  au  milieu  de  ses  souvenii  s,  les  dépliant  et  les  rangeant  sans 
cesse.  En  outre,  elle  avait  dans  ses  poches  et  cousus  sous  ses  jupes 
une  foule  de  souvenirs  fjue  Ton  doit  considérer  comme  touchants, 
des  cheveux  des  enfants,  des  portraits,  des  petits  chiffons.  Un  de 
ces  portraits  est  bien  curieux,  c'est  une  petile  plaque  métallique 
sur  laquelle  certains  appareils  impriment  des  photographies  à 
très  bon  marché.  Cette  photographie  a  dû  ôtre  mal  fixée  ou  a  été 
effacée  n'importe  comment;  en  tous  cas  il  est  absolument  impos- 
sible d'y  voir,  nous  ne  disons  pas  une  tête  d'enfant,  mais  un  dessin 
quelconque,  c'est  une  petite  plaque  d'un  noir  sale  complètement 
uniforme.  La  pauvre  mère  nous  soutient  avec  entêtement  que  le 
portrait  est  très  ressemblant.  Il  a  fallu  commencer  par  enlever  ces 
souvenirs  matériels.  Sur  notre  ordre  formel  la  layette,  les  berceaux 
ont  été  vendus  et  nous  avons  exigé  qu'elle  nous  remît  toutes  les 
photographies  et  tous  les  chiffons.  Pour  ne  pas  ôtre  trop  cruel 
nous  n'avons  rien  détruit,  mais  nous  avons  mis  le  petit  paquet  dans 
une  armoire  et  nous  ne  le  rendrons  qu'après  une  guérison 
sérieuse.  Ensuite,  il  a  fallu  se  préoccuper  des  souvenirs  intérieurs, 
des  hallucinations  :  celles-ci  ont  été  d'abord  transformées  par 
suggestion  en  hallucinations  de  fleurs,  puis  supprimées.  Les  pensées 
de  la  malade  ont  été  dirigées  sur  d'autres  sujets,  nous  avons  exigé 
des  occupations  et  même  un  travail  cérébral  actif.  Ce  dernier 
point  a  été  facile,  cette  personne  a  passé  autrefois  ses  examens  de 
sage-femme  et  nous  l'avons  contrainte  à  se  remettre  à  ses  études. 
Il  est  juste  de  dire  que  la  suggestibilité  énorme  nous  a  beaucoup 
servi  et  que  de  semblables  modifications  sont  d'ordinaire  plus  dif- 
ficiles. Sous  ces  influences,  le  chagrin  sans  disparaître  sans  doute 
a  considérablement  diminué  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
voir  les  vomissements  incoercibles  s'arrêter  tout  seuls  quoique, 
suivant  notre  convention,  il  n'y  ait  jamais  eu  aucune  suggestion, 
aucun  traitement  à  ce  sujet. 

Reste  comme  toujours  l'inconvénient  capital  de  ce  genre  de 
traitement;  la  malade  peut-elle  sans  danger  de  rechute  être  livrée 
à  elle-même?  Immédiatement  non,  elle  vient  nous  voir  tous  les 
15  ou  20  jours  et  à  ce  moment  il  nous  faut  encore  l'endormir 
et  faire  attention  au  même  système  émotif  qui  a  toujours  une  ten- 
dance à  se  reformer,  c'est  déjà  un  beau  résultat  cependant  après 
trois  mois  et  demi.  Il  est  probable  que  nous  pourrons  bientôt  écarter 
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davantaoe  les  séances.  Bien  des  signes:  la  disparition  de  rhémi- 
anesthésie,  l'aiignienlation  de  l'attention,  la  diminution  de  la 
sugooslibllilt"  nous  le  montrent.  Aurait-on  pu  la  guérir  d'une  façon 
plus  définitive  en  s'adressanl  à  un  autre  élément  du  système 
psychologique.  Ce  nVst  pas  certain,  car  les  souvenirs  de  toute 
espèce  auraient  ramené  plus  vite  encore  les  troubles  viscéraux. 
En  tous  cas  nous  tenions  seulement  à  vous  montrer  Timpor- 
tance  du  système  psychologique  qui  constituait  l'émotion  systé- 
matique et  la  valeur  du  traitemenl  (jui  résulte  de  ces  remarques\ 


OBSEnvATioN  138.  —  Douleurs  d'estomac  et  troubles  digestifs. 

—  Diacjnostics,  sp.ismes  vi.s-céniux^  élut  de  trislesse,  Iniilemeni . 

Deux  mots  seulement  sur  une  maladie  qui  fait  le  désespoir  des 
médecins  et  encore  plus  des  malades.  C'est  une  jeune  fille,  Lb. 
qui  souHre  de  l'estomac  depuis  G  ans,  de  la  façon  la  plus  insup- 
portable, gonflement,  brûlures,  tiraillements,  vomissements.  Le 
tout  s'accompagnant  de  douleurs  abdominales  avec  constipation 
invincible. 

Les  médecins  ont  proposé  tous  les  diagnostics  possibles.  On  a 
cru  à  des  ulcères,  à  des  tumeurs.  Il  faut  se  décider  à  constater 
qu'il  n'y  a  rien;  seulement  la  malade,  mal  nourrie,  souffrante, 
s'anémie,  a  des  époques  irrégulières,  s'affaiblit,  change  de  carac- 
tère, esttrès  irritable,  très  triste.  Elle  a  de  petites  crises  de  colère 
et  de  désespoir  pour  un  rien.  Elle  perd  la  mémoire,  devient  dis- 
posée aux  idées  fixeshypocondriaques.  Ces  troubles  gaslri([ues  sont 
surtout  en  rapport  avec  des  phénomènes  moteurs,  spasmes  du 
diaphragme  et  spasmes  presque  permanents  des  muscles  droits, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  vraie  contracture.  Ces  spasmes  dépendent 
de  troubles  de  la  sensibilité  viscérale  et  ceux-ci  dépendent  des 
émotions  et  des  tristesses  de  la  malade.  D'autre  part,  ces  troubles 
gastriques  entretiennent  les  tristesses.  C'est  un  cercle  vicieux  qui 
nous  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  ces  maladies  neurasthé- 
niques, demi-hystériques. 

Ces  traitements,  vous  le  savez  par  expérience,  sont  horriblement 

1.  Cette  malade  a  pu  reprendre  son  travail  et  ne  vient  plus  à  la  clinique  que  très 
rarement.  Depuis  un  an,  on  peut  la  considérer  comme  guérie.  Nous  n  osons  pas 
cependant  lui  rendre  encore  les  photographies  des  enfants. 
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clilHcilos.  11  faut  soigner  l'estomac,  sans  doute,  survoilier  le  régime, 
éviter  les  eonstipatiotis,  donner  des  douches,  des  toniques,  etc., 
mais  on  a  déjà  fait  tout  cela.  Le  régime  lacté  même  n'a  guère 
d'action  sur  elle.  Que  voulez-vous,  c'est  l'estomac  qui  souffre, 
mais  c'est  le  moral  qui  est  bien  souvent  atteint.  Cela  a  commencé 
sans  cause  bien  nelle,  h  la  suite  d'ennuis  avec  la  belle^mère,  de 
travail  pénible  dans  une  maison  humide.  C'était  d'ailleurs  une 
enfant  prédisposée,  fille  d'un  père  passablement  alcoolique  et 
nerveux.  Pour  la  guérir,  il  lui  faudrait  une  vie  occupée  et  réglée, 
sans  fatigue,  avec  la  sécurité  du  lendemain,  des  directions  et  des 
alFections.  Si  elle  avait  tout  cela,  l'estomac  guérirait  très  vite. 
Comme  Briquet  l'a  dit  avec  une  grande  profondeur  :  «  Le  meilleur 
remède  de  ces  maladies,  c'est  le  bonheur».  Le  médecin  n'est  pas 
toujours  libre  de  le  procurer  ii  ses  malades  autant  qu'il  le  voudrait. 


Observation  139.  —  Spasmes  de  la  paroi  abdominale.  —  Anfé- 
cédenls,  hoquets,  rots,  horhori/gines,  aspiration  de  la  paroi  abdo- 
minale, (jraphiqiie  de  la  respiration. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  connaître  mieux  cette  malade  qui 
vient  nous  consulter  en  passant  à  Paris.  Nous  vous  présentons 
seulement  un  phénomène  hystérique  assez  curieux  qui,  dans  cer- 
tains cas  rares,  prend  une  exagération  tout  à  fait  singulière.  Cette 
malade,  Cw.,  âgée  de  29  ans,  toujours  nerveuse,  a  dû  supporter 
depuis  son  mariage,  à  l'âge  de  22  ans,  des  ennuis  de  toute  espèce. 
Elle  n'a  pas  d'enfants,  vit  en  assez  mauvais  rapports  avec  son 
mari,  s'inquiète  et  se  chagrine  constamment.  Sous  ces  influences 
se  sont  développées  des  troubles  de  la  sensibilité  viscérale  et  des 
troubles  du  mouvement.  Ceux-ci  consistent  surtout  en  hoquets, 
rots,  borborygmes  que  nous  avons  déjà  bien  souvent  étudiés  chez 
ces  malades. 

En  outre,  les  mouvements  brusques  du  diaphragme  qui 
semblent  être  la  cause  principale  des  accidents  déterminent 
des  phénomènes  d'aspiration  fort  curieux,  sur  l'abdomen.  Celui-ci 
se  gonfle,  puis  se  rétracte  très  brusquement  et  à  ce  moment  il 
rentre  en  partie  sous  les  fausses  côtes  (figures  74,  75,  76).  Après 
quelques  instants  la  paroi  de  l'abdomen  semble  ressortir  au  des- 
sous des  fausses  côtes  et  le  ventre  se  gonfle  de  nouveau.  Il  y 
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a  là  un  mouvement  de  reptation  de  la  paroi  abdominale  qui  est  a 
deu  près  continuel.  Ce  cas  nous  a  intéressé  parce  qu'il  rappelle  en 


petit  une  malade  examinée  par  Charcot,  il  y  a  quelques  années 
et  qui  semblait  avaler  son  venlre,  tellement  elle  le  faisait  dispa- 
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raître  SOUS  les  côtes'.  D'ailleurs  on  montre  quelquefois  dans  les 
foires  comme  des  phénomènes  dos  individus  qui  présentent  le 


même  fait  beaucoup  plus  accusé  encore.  Un  graphique  que  nous 


1.  Voir  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  l'observation  de  cette  malade, 
p.  311. 
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venons  de  prendre  rapidement  sur  Cw  (figure  77)  nous  montre, 
malgré  son  imperfection,  combien  les  mouvements  respiratoires 
sont  modifiés  dans  cette  affection  et  quel  rôle  ils  jouent  dans  tous 
ces  troubles.  Vous  remarquez  d'abord  dans  la  première  partie  du 
graphique  couibien  la  respiration  est  discordante.  Le  mouvement 
existe  à  peine  dans  le  thorax  et  la   respiration  est  surtout  abdo- 
minale. Au  dél)ut  du  spasme,  dans  l'instant  qui  précède  celui  où  elle 
avale  son  ventre,  vous  vovez  que  le  thorax  se  soulève  en  violente  ins- 
piration, l'abdomen  suit  d  abord  le  mouvement,  il  se  soulève  éga- 
lement comme  si  le  diaphragme  s'abaissait  au  moment  où  le  thorax  se 
dilate.  Mais  cela  n'a  lieu  (ju'un  instant,  car  aussitôt  le  ventre  dimi- 
nue de  volume  énormément,  il  rentre  sous  les  côtes  pendant  que  le 
thorax  reste  gonflé.  11  semble  que  le  diaphragme  ne  résiste  plus 
et  se  laisse  aspirer  dans  la  cage  thoracique  qui  continue  à  se  di- 
later. L'un  de  nous  a  étudié  un  cas  de  paralysie  complète  du  dia- 
phragme dont  le  graphique  est  à  comparer  avec  celui  ci'.  li  est 
probal)le  que  des  paralysies  incomplètes  du  diaphragme  jouent  un 
rôle  dans  beaucoup  de  ces  troubles  du  mouvement  des  >  iscères. 
Dans  le  cas  présent  nous  sommes  disposés  à  croire  que  c'est  un 
phénomène  de  ce  genre  qui  détermine  l'aspiration  du  ventre,  au 
moment  de  l'exagération  de  l'inspiration.  Ln  tous  cas,  nous  ne 
pouvons  que  signaler  ici  ces  recherches  curieuses  qui  sont  encore 
à  l'étude. 


Odstuvatiox.  140.  —  Contractures  de  la  paroi  abdominale  chez 
une  hystérique  à  la  suite  d'une  émotion.  —  Aiïicccdenis, 
Iroiihles  Irophiqiies  des  dents,  émotion  (/rave,  tremblements,  con- 
tracture des  mn.scics  de  l'abdomen,  modifications  du  graphique  de 
la  respiration,  idées  délirantes. 


Cette  jeune  fille  de  19  ans,  Ze-.,  nous  présente  un  des  troubles 
nerveux  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  à  la  suite  des 
émotions  :  des  contractures  des  muscles  du  tronc  soit  générales, 
soit  localisées  à  certains  muscles  et  particulièrement  aux  muscles 
droits,  aux  muscles  obliques  de  l'abdomen  et  aux  muscles  lom- 
baires. C'est  là  un  accident  si  fréquent  que  nous  pourrions  vous 


1.  Premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  331. 
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en  présenter  beaucoup  d'exemples  ;  nous  nous  bornerons  ii  cehii-ci 
qui  est  caractéristique. 

Ze.  appartient  à  une  famille  qui  ne  présente  pas  d'antécédents 
névropathiques  bien  caractérisés.  Le  grand-père  paternel  est 
mort  tuberculeux,  le  père  se  porte  assez  bien  et  ne  boit  pas,  la 
mère  est  plus  nerveuse  et  a  eu  autrefois  de  la  chorée.  L'enfant 
fut  difficile  ii  élever,  criarde,  coléreuse,  toujours  très  impatiente, 
Iréquemment  indisposée,  sans  maladie  sérieuse,  nous  dit-on,  dans 
son  enfance. 

Il  y  a  cependant  un  fait  très  curieux  à  noter  qui  nous  prouve 
que,  malgré  le  dire  des  parents,  cette  enfant  a  été  déjà  assez 
fortement  troublée  dans  son  évolution  pendant  les  années  de  4  à  6 
ans.  Pourquoi  soutenir  cela  ?  Cl'est  à  cause  de  l'examen  très  in- 
téressant de  ses  dents.  Elle  présente  une  malformation,  au  pre- 
mier abord,  très  inexplicable.  Les  dents  présentent  les  mêmes 
lésions  parfaitement  symétriques  en  haut  et  en  bas  et  des  deux 
côtés.  Les  incisives  ne  sont  normales  que  dans  une  toute  petite 
partie  pi'ès  de  la  racine  où  vous  voyez  une  petite  bande  d'émail. 
Les  deux  tiers  supérieurs  sont  dépourvus  d'émail,  jaunes,  striés 
de  bandes  transversales  et  tellement  friables  qu'ils  s'effritent  quand 
la  malade  serre  les  dents  l'une  contre  l'autre.  La  même  lésion  se 
présente  moins  accusée  ;i  la  pointe  des  quatre  canines  et  encore 
exactement  la  même  h  la  première  grosse  molaire  dont  elle  prend 
les  deux  tiers  supérieurs.  Mais  entre  les  incisives  tout  à  fait 
abîmées  et  la  première  molaire  en  très  mauvais  état  vous  voyez 
avec  étonnement  deux  petites  molaires  parfaitement  saines  et  cela 
aux  quatre  quadrants.  Les  dentistes  vous  répondront  tout  de 
suite  que  c'est  là  une  description  classique,  aujourd'hui  très  bien 
expliquée.  11  suffit  de  savoir  que  les  incisives,  la  canine  et  la  pre- 
mière des  grosses  molaires  se  développent,  se  calcifient  au  dedans 
de  la  mâchoire  du  petit  enfant  au  même  moment.  Vous  savez,  en 
effet,  qu'au  moment  où  les  incisives  du  petit  enfant  tombent  pour 
être  remplacées  par  les  dents  définitives,  pousse  la  première 
grosse  molaire  comme  si  la  nature  prenait  la  précaution  de  donner 
à  l'enfant  des  moyens  de  mastiquer  avant  la  chute  des  petites 
molaires.  Cette  formation  simultanée  a  lieu  de  4  ii  6  ans.  Au 
contraire,  les  petites  molaires  qui  ne  pousseront  que  beaucoup 
plus  tard  ne  commencent  à  se  calcifier  que  de  6  à  7  ans.  11  en  ré- 
sulte que  si  à  l'examen  de  la  bouche  vous  constatez  une  lésion 
isolée  des  petites  molaires,  elle  vous  indique  une  maladie  grave 
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de  6  h  7  ans;  au  contraire  une  lésion  simultanée,  comme  c'est 
ici  le  cas,  des  incisives  et  de  la  première  grosse  molaire,  nous  in- 
dique une  nutrition  très  défectueuse  de  i  à  6  ans.  Voici  donc 
déjà  une  preuve  de  développement  organique  troublé. 

L'enfant  fut  réglée  à  14  ans,  mais  depuis  très  irrégulièrement. 
Elle  est  restée  très  émotive,  très  colère  et,  quoique  intelligente, 
difficile  à.  instruire  car  elle  prêtait  peu  d'attention  et  apprenait 
mal.  Nous  notons  encore  h  cette  période  le  gros  symptôme  des 
cauchemars  nocturnes,  des  terreurs  qui  allaient  presque  jus- 
qu'aux somnambulismes  ;  cependant  pas  de  crises,  pas  d'inconti- 
nence. Un  peu  plus  tard  des  troubles  d'estomac,  par  accès 
pendant  24  heures,  à  la  suite  de  la  moindre  émotion.  Vous  voyez 
le  tempérament  nerveux  auquel  nous  avons  affaire. 

A  l'âge  de  18  ans,  l'année  dernière,  il  lui  arrive  une  mésaven- 
ture sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  insister  devant  elle  parce 
que  déjà  on  en  a  beaucoup  trop  grossi  l'importance,  mais  dont  il 
faut  dire  un  seul  mot.  Cette  petite  sortant  seule  tous  les  jours 
pour  aller  à  son  ouvrage  était  exposée  à  faire  des  sottises  :  c'est 
le  sort  de  ces  petites  ouvrières  parisiennes.  Un  petit  commis 
d'une  maison  voisine  lui  fit  un  brin  de  cour  et  niaisement  elle 
consentit  à  le  suivre  au  bois  de  Boulogne.  Les  deux  amis  furent 
surpris  par  un  agent  de  police  qui  les  mena  au  poste.  M.  le  com- 
missaire crut  de  son  devoir  de  faire  un  très  grand  sermon  et  on 
garda  la  fillette  jusqu'à  ce  que  sa  mère  vînt  la  réclamer.  C'est 
bien  une  grosse  émotion  pour  ce  petit  cerveau. 

La  pauvre  enfant  ne  s'en  est  pas  consolée  ;  la  crainte,  la  honte 
ont  été  extrêmement  fortes  ;  elles  ont  persisté  à  cause  de  rêveries 
perpétuelles  qui  reproduisent  la  scène  presque  sous  forme  d'hal- 
lucination et  ont  peu  à  peu  amené  les  accidents  actuels  qui  ont 
pris  une  forme  grave,  surtout  depuis  trois  mois. 

Le  premier  symptôme  assez  visible  ce  sont  ces  petites  secousses 
que  vous  lui  voyez  de  temps  en  temps  dans  tous  les  membres, 
surtout  au  bras  droit.  Ces  secousses  visibles  ne  sont  que  l'exa- 
gération d'un  phénomène  qui  ne  se  voit  pas  bien  au  premier 
coup  d'œil  :  le  tremblement.  En  somme  elle  tremble  tout  le  temps, 
un  peu  plus  fortement  à  droite  qu'à  gauche.  C'est  un  petit  trem- 
blement, très  faible,  qui  n'est  bien  visible  que  grâce  aux  mé- 
thodes d'inscription.  Le  graphique  nous  a  montré  qu'il  est  de 
vitesse  moyenne,  de  6  à  7  vibrations  par  seconde,  que  la  secousse 
choréiformç  n'en  est  que  l'aggravation  sans  modification  de  vi- 
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tesse  et  que  son  amplitude  s'exagère  beaucoup  pendant  les 
mouvements  volontaires  tandis  qu'elle  diminue  dans  l'immobilité. 
Ce  premier  symptôme  est  bien  connu,  c'est  le  tremblement  de 
l'émotion  qui  continue  quand  l'émotion  persiste. 

Le  second  symptôme  que  présente  cette  jeune  fille  est  le  plus 
important.  Depuis  son  émotion  elle  se  plaint  de  soufTrir  du  ven- 
tre, les  digestions  sont  pénibles,  la  constipation  opiniâtre.  En 
outre  elle  se  sent  étouffée,  gênée  pour  respirer  et  de  temps  en 
temps  cette  gène  s'accroît  jusqu'à  produire  des  suffocations  et  des 
petites  crises  pendant  lesquelles  elle  étoulfe.  Eh  bien,  ces  phé- 
nomènes sont  en  rapport  avec  un  accident  banal  qu'il  faut  bien 
connaitre.  C'est  la  contracture  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale. L'un  de  nous  a  déjà  signalé  l'importance  de  ces  contrac- 
tures dans  une  communication  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
publiée  dans  la  France  Médicale  ày\  6  décembre  1895 


1 
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FiG.  78.  —  (Jrapliique  de  la  respiration  chez  Ze.  T,  respiration  thoracique  qui 
présente  une  rapidité  exagérée,  02  par  minute,  A,  respiration  abdominale  à  peu  près  supprimée. 


En  voici  un  cas  nouveau  tout  à  fait  identique  à  ceux  qu'il  a 
décrit  autrefois.  La  contracture  est  déjà  manifeste  à  l'examen  de 
1  abdomen.  La  malade  se  tient  légèrement  penchée  en  avant.  On 
peut  quelquefois  chez  les  personnes  maigres  voir  la  saillie  des 
muscles  droits  contracturés  dont  les  segments  sont  quelquefois 
visibles,  on  voit  de  même  la  limite  des  muscles  obliques.  Au  tou- 
cher surtout,  on  constate  la  résistance,  la  dureté  de  ces  régions, 
on  provoque  des  douleurs  si  on  essaye  de  masser  les  muscles 
obliques.  Dans  certains  cas,  sur  lesquels  nous  reviendrons,  il  y  a 


1.  Voir  le  chapitre  vin,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage. 
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(les  complications  ciiriouscs,  chez  certaines  malades  il  va  comme 
une  séparation  entre  les  deux  muscles  droits  et  le  doigt  qui  en- 
fonce est  pince  entre  les  deux. 

Ces  contractures  déterminent  des  modifications  de  la  respiration 
que  les  graphiques  mettent  fort  bien  en  évidènce.  Dans  la  figure 
78,  la  ligne  supérieure  nous  montre  que  la  respiration  thoracique 
est  courte  et  rapide,  c'est  une  véritable  polypnée  avec  62  inspira- 
tions par  minute.  Au  contraire  la  courbe  inférieure  qui  représente 
la  respiration  abdominale  nous  montre  seulement  une  légère 
trémulation  à  peine  marquée.  C'est  à  peine  si  dans  les  grands 
efforts  inspiratoires  (figure  79)  on  peut  obtenir  une  légère  en- 
coche sur  la  courbe  abdominale.  En  un  mot  les  mouvements  de 


Fis.  79.  —  Graphique  de  la  respiration  chez    Ze.  Pendant  les  plus  profondes  inspirations 
on  constate  seulement  une  légère  encoche  sur  la  courbe  de  la  respiration  abdominale. 

la  respiration  abdominale  sont  presque  complètement  supprimés 
par  la  contracture  de  la  paroi.  Il  est  vraisemblable  que  dans  les 
cas  graves  s'ajoutent  des  contractures  viscérales,  mais  nous 
croyons  que  souvent  cette  simple  immobilité  de  la  paroi  suffit  pour 
déterminer  bien  des  troubles  dans  le  fonctionnement  des  viscères 
abdominaux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  se  superposent  h  ces  acci- 
dents sont  ici  assez  minimes.  Il  n'y  a  guère  qu'une  légère  dimi- 
nution de  la  sensibilité  tactile  sur  la  région  abdomiiuile  et  surtout 
épigastrique  ;  on  observe  souvent  dans  ces  cas  que  cette  légère 
hypoesthésie  est  assez  exactement  superposée  aux  muscles  cpn- 
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ti  acturés.  La  sensibililr  iniisciihure  est  beaucoup  plus  altérée  clans 
ces  même  régions,  la  malade  ne  sent  pas  la  fatigue  dans  ses  musclesj 
elle  ne  se  rend  plus  compte  de  leurs  mouvements  et  elle  souffre 
dès  que  Ton  exerce  une  pression  sur  eux.  Nous  n'avons  constaté 
aucune  altération  dans  l'examen  de  la  vue  et  des  sens  spéciaux. 
Cependant  les  descriptions  précédentes  sultîsent  pour  rattacher  à 
l'hystérie  renscmble  des  phénomènes  précédents. 

S'il  en  est  ainsi,  si  les  troubles  respiratoires  cl  digestifs  de  cette 
jeune  fille  dépendent  d'une  contracture  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  nous  pouvons  espérer  que  quelques  pratiques  .Tsthé- 
siogéni(|ues  et  quelques  massages  feront  rapidement  disparaître 
les  accidents.  Cependant,  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement, 
il  est  nécessaire  de  tenir  compte  d'un  certain  état  mental  de  la 
malade  qui  n'est  pas  sans  importance. 

Depuis  que  cette  jeune  fille  est  entrée,  vous  avez  été  frappé  de 
l'aspect  étrange  de  sa  figure  et  de  ses  yeux  tout  à  fait  extraordi- 
naires. Elle  a  les  paupières,  surtout  la  paupière  inférieure,  abso^ 
lument  noires:  on  dirait  qu'elle  a  sur  la  face  une  paire  d'énormes 
lunettes  noires.  I^es  parents  racontent  qu'elle  n'avait  rien  de  sem- 
blable aupaiavant,  mais  que  quelques  jours  après  son  accident, 
c'est-à-dire  après  son  arrestation  au  poste  de  police,  elle  s'est 
réveillée  avec  cette  coloration  noire  des  paupières  survenue  natu- 
rellement pendant  la  nuit.  La  malade  soutient  également  avec 
énergie  qu'elle  ne  met  rien  sur  ses  yeux  et  qu'elle  est  elle-même 
surprise  et  ennuyée  de  cette  coloration  ridicule. 

Nous  avons  été  nous-mêmes  un  moment  disposés  à  croire  à 
quel([ue  trouble  bizarre  de  la  pigmentation.  Mais  malgré  les  pro- 
testations de  la  jeune  fille,  nous  avons  voulu  essayer  quelques 
vérifications.  Cette  coloration  des  paupières  résiste  évidemment 
quand  on  essaye  de  laver  la  peau  avec  de  l'eau  et  du  savon  ;  mais 
elle  disparaît  complètement  si  on  lave  avec  de  l'alcool  ou  de  Téther 
et  la  coloration  noire  reste  sur  le  coton.  A  ce  moment,  Ze.  toute 
confuse  est  forcée  d'avouer  c|ue  toutes  les  nuits  elle  se  met  un  fard 
sur  les  paupières  et  qu'elle  ne  peut  se  passer  de  cette  coloration. 

Pourquoi  cette  sottise  et  cette  dissimulation  ?  C'est  parce  qu'il 
faut  absolument  changer  son  visage  pour  éviter  d'être  reconnue. 
Elle  a  tant  de  honte  de  sa  mésaventure  et  de  son  séjour  au  poste 
qu'elle  se  figure  être  reconnue  partout  et  poursuivie  par  le  com- 
missaire de  police.  Son  mensonge  relativement  à  ses  paupières 
n'est  donc  que  la  conséquence  et  l'expression  d'un  délire.  C'est 
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ce  délire  qui  entretient  un  état  d'émotion  et  d'angoisse  permanent, 
et  c'est  cet  état  émotif  continuel  qui  contribue  à  reproduire  sans 
cesse  les  contractures  abdominales.  Vous  voyez  qu'il  ne  suffit  pas 
de  détruire  momentanément  ces  contractures  par  le  massage,  il 
Tant  également  se  préoccuper  de  l'état  mental  qui  les  a  déterminées 
et  qui  les  entretient. 

Observation  141.  —  Météorisme  abdominal.  —  Anlêcédenls, 
vomissements,  délire,  alternance  des  deux  phénomènes,  chagrins 
continuels ,  période  de  vomissements,  période  de  météorisme  et  de 
diarrhée  qui  alterne  avec  la  précédente,  interprétations  du  météo- 
risme, graphiques  de  la  respiration,  troubles  des  mouvements  res- 
p  ira  foires,  héma  té  m  èses . 

Nous  vous  répétons  encore  à  propos  de  cette  malade,  Bf. ..,  que 
nous  nous  bornons  à  l'étude  clinique  et  que  nous  réservons  pour 
un  autre  travail  les  discussions  psychologiques  et  physiologiques 
relatives  aux  phénomènes  qu'elle  présente.  Il  s'agit  encore  de 
troubles  du  mouvement  des  viscères,  en  rapport  sans  doute  avec 
des  anesthésies  viscérales,  mais  l'interprétation  de  leur  méca- 
nisme est  très  controversé. 

Le  père  fui  tourmenté  très  longtemps  par  une  maladie  d'esto- 
mac. Nous  ne  pouvons  pas  trop  vous  dire  laquelle.  Il  gémissait 
tout  le  temps  à  propos  de  son  estomac,  ce  qui  peut  avoir  eu  quel- 
que influence  sur  l'esprit  de  l'enfant.  La  mère,  morte  tuberculeuse, 
n'était  pas  nerveuse. 

Dès  son  enfance,  cette  jeune  femme,  actuellement  âgée  de 
29  ans,  fut  toujours  maladive,  en  retard.  Toute  petite,  elle  se 
plaignait  déjà  de  l'estomac,  était  difficile  à  nourrir,  refusait 
toute  alimentation  et  à  12  ans  commençait  à  vomir.  Nous  n'avons 
pu  savoir  pourquoi,  ni  quelle  a  été  l'occasion  du  début.  En  tous 
cas  ces  vomissements  ne  s'arrêtent  pas  à  la  puberté,  mais  vont 
en  augmentant. 

A  17  ans,  ces  vomissements  incoercibles  sont  devenus  si  gra- 
ves qu'il  a  fallu  la  nourrir  par  le  tube  œsophagien,  lui  laver 
l'estomac,  l'électriser,  etc.  A  22  ans,  à  la  suite  d'une  tentative  de 
mariage  malheureuse,  son  esprit  S€  troubla,  elle  eut  des  attaques 
d'hystérie  et  entra  dans  un  grand  délire  qui  dura  plus  de  G  mois, 
délire  maniaque  avec  incohérence,  qui  s'est  terminé  assez  brus- 
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quement  comme  un  soiuiiambulismo,  sans  que  la  malade  en  ait 
jamais  retrouvé  le  moindre  souvenir.  Détail  particulier,  pendant 
ces  G  mois  elle  n'a  pas  vomi  une  seule  lois  et  digérait  parfaite- 
ment bien.  L'un  de  nous  a  recueilli,  ici  même,  depuis  quelques 
années,  une  demi-douzaine  d'observations  semblables  où  se  mon- 
tre très  nettement  cette  alternance  des  vomissements  et  des 
délires  hystériques.  Dans  l'une  des  observations  particulière- 
ment étrange,  il  pouvait  à  volonté  provoquer  l'un  des  deux  phé- 
nomènes, en  faisant  disparaître  l'autre  par  suggestion.  Evidem- 
ment, le  trouble  se  localise,  tantôt  sur  une  fonction  ou  sur  une  ré- 
gion si  l'on  veut  de  l'écorce  cérébrale,  tantôt  sur  une  autre.  On  peut 
admettre  gfrossièrement  une  réijion  servant  aux  sensations  et  aux 
mouvements  viscéraux,  l'autre  à  l'intelligence,  mais  ce  n'est 
qu'une  image  bien  grossière.  Il  y  a,  croyons-nous,  des  recherches 
fort  intéressantes  à  faire  sur  l'équivalence  des  phénomènes  hys- 
tériques. 

Après  son  délire,  cette  femme  fut  cependant  un  peu  mieux 
portante,  et  resta  quelque  temps  sans  vomissements  graves.  A 
24  ans,  elle  crut  bien  faire  de  se  marier.  Ce  fut  un  mariage  lamen- 
table, lie  mari  l'a  abandonnée  en  lui  envoyant  une  lettre  ironique,  en 
la  laissant  avec  un  enfant,  lequel  d'ailleurs  n'a  pas  tardé  à  mourir, 
à  l'aufe  de  10  mois,  (^es  tristes  événements  l'ont  de  nouveau  boule- 
versée,  et  les  vomissements  sont  revenus,  plus  incoercibles  que 
jamais.  Ils  ne  se  sont  arrêtés  au  bout  de  quelques  mois  que  pour 
être  remplacés  par  d'autres  phénomènes  viscéraux  dont  nous 
allons  parler. 

Pour  préciser  les  choses,  cette  femme,  depuis  quelques  années, 
passe  alternativement  par  deux  périodes  de  longueur  irrégulière, 
qui  peuvent  chacune  durer  quelques  mois  ou  quelques  jours,  et 
que  1  on  peut  d'ailleurs  abréger  par  divers  procédés.  Dans  l'une  de 
de  ces  périodes,  elle  vomit  tout  ce  qu'elle  avale,  et  il  est  impossi- 
ble de  l'alimenter,  quoique,  c'est  un  point  important,  elle  con- 
serve le  sentiment  de  la  faim  et  fasse  tous  ses  efforts  pour  se 
nourrir.  Si  on  examine  son  abdomen  en  ce  moment,  on  voit  qu'il 
est  petit,  contracté;  le  thorax  est  plutôt  dilaté.  L'anesthésie, 
presque  complète  sur  tout  le  côté  gauche,  s'étend  plus  sur  la 
région  épigastrique  et  sur  l'abdomen  que  sur  les  autres.  A  ce 
moment  nous  constatons  également  une  constipation  opiniâtre. 

Quelquefois,  à  la  suite  d'une  émotion  ou  d'une  attaque,  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  suggestion  ou  même  sans  raison  connue 
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cet  état  change  tout  triiii  coup.  Cette  malade  ce-.se  de  vomir, 
garde  à  peu  près  tout  ce  qu'elle  mange,  reprend  des  forces,  mais 
présente  un  autre  phénomène  :  son  ventre  est  devenu  énorme, 
elle  semble  èlre  enceinte  de  8  mois  (figure  80)  ;  à  la  percussion 
Tabdomen  rend  un  son  tympanique.  l^^n  un  mot,  elle  présente  du 
météorisme  hystérique.  L'état  de  la  sensibilité  des  téguments 
et  des  viscères  semble  rester  à  peu  près  semblable;  la  malade  a 

encore  bon  appétit,  sent  le  besoin 
d'uriner  et  d'aller  ii  la  selle.  Ce  besoin 
est  même  devenu  extrêmement  (ré- 
(jueiit,  car  il  y  a  une  diarrhée  presque 
continuelle.  En  un  mot,  la  malade 
passe  par  deux  états  :  dans  le  premier, 
il  y  a  vomissements  et  constipation, 
dans  le  second,  cessation  des  vomisse- 
ments, météorisme  et  diarrhée. 

Il  nous  paraît  fort  dillicile,  dans 
l'état  imparfait  de  nos  connaissances 
sur   l'innervation    des   viscères,  de 
donner  la   raison  physiologique  de 
tous  ces  faits.  Plusieurs  théories  sont 
en  présence  pour  expliquer  simple- 
ment le  météorisme.  D'après  l'une  de 
ces  interprétations,  il  y  aurait  au  mo- 
ment ou  le  ventre  se  gonfle  paraly- 
sie des  tuniques  de  l'intestin  qui  se 
laisseraient  dilater  passivement  par 
les  gaz.  La  malade  alternerait  pour 
ainsi  dire  entre  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motilité  des  différentes 
parties  du  tube  digestif,  soit  de  l'esto- 
mac, soit  de  l'intestin.  D'autres  théo- 
ries veulent  Aiire  entrer  en  ligne  de 
compte  des  organes  étrangers  au  tube 
digestif  lui-même  comme  les  muscles 
de  la  paroi  abdominale  et  surtout  le  diaphragme.  Il  y  aurait,  par 
exemple,  spasme  et  contracture  des  muscles  de  l'abdomen  dans 
le  premier  état,  paralysie  de  ces  muscles  dans  le  second,  des 
troubles  du  diaphragme  (|ui  restent  ;i  déterminer,  différents  dans 
les  deux. 


FiG.     MU.   —   L)i'\ elujj[iciiu'iil  Au 
météorisme  abdominal  cliez  Bf. 
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Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  cette  discussion  à  propos 
de  laquelle  l'un  de  nous  essaye  d'amasser  des  matériaux  qui 
seront  peut-être  réunis  plus  lard  ;  peut-être  pourrions-nous, 
pour  le  moment,  vous  proposer  une  solution  éclectique  et  vous 
dire  que  ces  phénomènes  sont  fort  complexes  et  ne  sont  pas 


identiques  chez  tous  les  malades.  Ciiaque  solution  pourrait  avoir 
dans  certains  cas  une  plus  grande  vérité  et  dans  beaucoup  elles 
doivent  se  combiner.  Pour  \v.  moment,  nous  vous  ferons  seule- 
ment remarquer  un  petit  détail,  c'est  que  chez  cette  malade  du 
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moins,  des  phénomènes  respiratoires  interviennent  an  moment  où 
l'un  de  ces  deux  phénomènes  commence.  Nous  avons  pu  provoquer 
le  météorisme  au  moment  où  nous  prenions  le  graphique  de  la  respi- 
ration (figure  8 1  et  82)  et  nous  constatons  que  ce  phénomène  se  pro- 
duit toujours  au  moment  d'une  exagération  de  l'expiration  et  qu'un 


resserrement  excessif  du  thorax  coïncide  avec  le  gonflement  de 
l'abdomen,  tandis  que  le  dégonflement  de  l'abdomen  se  fait  au 
moment  de  l'inspiration  et  s'accompagne  d'une  dilatation  du 
thorax  ce  qui  est  l'inverse  des  m^uvement^  ordinaires  de  la  respi- 
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ration  même  chez  cette  malade.  11  semble  donc  qn'un  certain 
trouble  dans  le  mouvement  des  muscles  respiratoires  joue  un  rôle 
dans  le  météorisme,  ce  qui  expliquerait  la  rapidité  avec  laquelle 
il  survient  et  disparaît  fiuolquef'ois.  «  Il  y  a  des  moments,  dit-elle, 
oii  le  ventre  se  gouHe  tout  d'un  coup,  puis  retombe  presque 
immédiatement,  m 

11  est  inutile  d'ajouter  que  ces  perturbations  rentrent  pour  le 
moment  encore  dans  le  groupe  des  troubles  viscéraux  déterminés 
par  les  émotions;  quelle  que  soit  Tinterprétalion  qu'on  adopte, 
c'est  sous  rinfluence  de  l'émotion  que  se  produisent  les  anes- 
thésies,  les  paralysies,  les  spasmes,  les  contractures  des  muscles 
dont  on  suppose  l'action  prédominante.  Il  est  difficile  d'expliquer 
aujourd'hui  davantage  la  raison  de  ces  localisations  particulières 
du  trouble  émotionnel. 

Il  faut  ajoutci'  encore  une  remarque  plus  importante  au  point 
de  vue  clinique,  c'est  que  la  malade  présente  de  temps  en  temps 
de  grands  vomissements  de  sang  et  qu'elle  présente  tout  à  fait  la 
douleur  en  broche  ii  l'épigastre  et  dans  le  dos.  On  peut  se  deman- 
der en  voyant  son  aspect  cachectique,  son  teint  jaune,  s'il  n'y 
a  pas  là,  depuis  quelque  temps  au  moins,  quelque  chose  de 
plus.  Vous  savez  que  l'ulcère  de  l'estomac  affectionne  les  hysté- 
'  riques.  Il  ne  serait  pas  surprenant  dans  ce  tableau,  mais  nous 

n'affirmons  rien  car  les  vomissements  de  sang  eux-mêmes  peuvent 
dépendre  de  la  névrose. 

Observation  142.  —  Météorisme  abdominal.  —  Météorisme  au 
moment  des  rèqles,  météorisme  permanent,  simulacre  d'opération, 
chloroforme,  rechute  après  une  émotion,  sensibilité,  graphique 
des  mouvements  respiratoires. 

Nous  vous  présentons  rapidement  cette  jeune  fille  de  15  ans, 
Nk.,  poui"  vous  faire  remarquer  qu'elle  présente  un  phénomène 
identi(|ue  à  celui  que  vous  venez  d'étudier  chez,  la  précédente. 
C'est  aussi  une  jeune  fille  atteinte  de  météorisme  hystéri(jue  ;  le 
fait  est  assez  fréquent  dans  ce  service  et  il  se  produit  souvent, 
comme  cela  arrive  d'ailleurs  chez  cette  malade  au  moment  des 
règles.  Chez  elle,  le  ventre  est  resté  gonflé  déjà  une  première 
fois  pendant  plusieurs  mois,  la  guérison  s'est  produite  dans  des 
circonstances  qu'il  faut  noter.  Comme  elle  réclamait  avec  instance 
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une  opération  chirurgicale,  son  médecin  a  consenti  pour  en  voir 
TefTet  à  une  opération  simulée.  Elle  a  été  réellement  chloro- 
formée et  sons  le  chloroforme  le  ventre  est  tombé.  C'est  la 
d'ailleurs  un  fait  d'observation  coiiranle  pour  les  fausses  tumeurs 


abdominales  des  hystériques.  On  a  interprété  ce  résultat  en 
l'attribuant  à  la  suggestion,  c'est  possible.  Ne  peut-on  pas  se 
demander  également  si  le   chloroforme  n'a  pas  suffi  à  lui  seul 
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pour  modifier  certaines  dispositions  musculaires  permanentes? 
Nous  savons  qu'il  a  cette  action  régulièrement  sur  les  contractures 
hystériques.  Cette  remarque  pourrait  encore  nous  porter  à  sup- 
poser qu'il  n'y  a  pas  uniquement  des  paralysies  mais  peut-être 
aussi  des  spasmes  dans  le  météorisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  resta  bien  portante  pendant  deux  mois, 
puis,  tout  d'un  coup,  à  la  suite  d'une  petite  contrariété,  le  ventre 
s'est  gonflé  de  nouveau  et  il  est  resté  gonflé  pendant  15  jours. 
Sa  circonférence  à  l'ombilic  était  do  72  centimètres;  nous  l'avons 
fait  entrer  à  l'hôpital  et  dès  le  lendemain  le  météorisme  a  disparu, 
la  même  circonférence  ne  mesurait  plus  que  64  c.  Dans  les  deux 
états  nous  n'avons  pas  constaté  d'anesthésie  cutanée  ;  il  y  avait  peut- 
être  des  anesthésies  viscérales  surtout  intestinales,  mais  difficiles 
h  vérifier.  Notons  seulement  un  peu  de  diarrhée  pendant  l'état  de 
météorisme.  Actuellement,  nous  constatons  que  la  malade  prétend 
pouvoir  reproduire  le  gonflement  à  volonté  et  en  effet  elle  gonfle 
son  ventre  jusqu'à  reproduire  la  circonférence  de  73.  Nous  avons 
pris  le  graphique  de  ce  mouvement  du  thorax  et  de  l'abdomen  et 
nous  voyons  à  peu  près  la  même  figure  que  chez  la  malade 
précédente  (figure  81).  Le  thoraxse  met  en  expiration  forcée  et  se 
resserre  pendant  que  l'abdomen  se  dilate.  Il  y  a  au  contraire  des 
inspirations  thoraciques  au  moment  du  dégonflement.  Il  nous 
semble  encore  que  la  respiration  a  un  rôle  dans  ce  phénomène.  C'est 
elle  d'ailleurs  qui  joue  le  rôle  principal,  comme  nous  l'avons  vu, 
dans  ces  aspirations  d'air  que  font  les  malades  pour  gonfler  leur 
estomac,  pour  chasser  ensuite  cet  air  dans  les  rots  et  même  pour 
aspirer  de  l'air  dans  différents  organes  comme  le  rectum  ou  le 
vagin.  On  peut  se  demander  encore  si  dans  quelques  cas  de  mé- 
téorisme ne  se  produisent  pas  des  phénomènes  analogues. 

Observation  li'2.  —  Anorexie.  —  AVaf  chlorotique,  anlécêdenls, 
sensibilité  gastrique,  émotion,  besoin  de  société,  cesse  de  manger 
dans  l'isolement,  traitement. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  16  ans.  Pou.,  semble  au  premier  abord 
avoir  une  maladie  bien  simple  et  peu  intéressante  pour  nous.  C'est 
évidemment  une  chlorotique.  Vous  remarquez  la  blancheur  mate  et 
cireuse  de  sa  peau,  et  cependant  son  teint  s'est  déjà  fortement 
amélioré  depuis  qu'elle  est  ici.  Ses  règles  sont  interrompues  na- 
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turelleinent  ;  elle  présentait  à  son  entrée  un  soufllc  doux  au  cœur 
et  un  souffle  carotidien  qui  ont  déjà  diminué.  C'était  donc,  direz- 
vous,  un  cas  banal  de  chlorose.  Laissez-la  couchée  et  donnez-lui 
du  fer  et  ce  sera  tout. 

Eh  bien  non,  Messieurs,  ce  n'est  pas  si  simple,  et  pour  vous 
montrer  que  ce  n'est  pas  tout  à  fait  de  la  chlorose  banale,  nous 
allons  la  guérir  très  vite,  sans  la  laisser  couchée  et  sans  lui  don- 
ner de  fer,  sans  rien  lui  faire  du  tout,  simplement  en  la  mettant 
dans  une  salle  d'hôpital.  Comment,  me  direz-vous,  une  salle  d'hô- 
pital aura-t-elle  cette  propriété  de  faire  disparaître  la  chlorose  ? 
Vous  allez  le  comprendre,  quand  nous  aurons  résumé  brièvement 
la  façon  dont  ces  accidents  se  sont  développés.  11  s'agit  comme 
toujours  d'une  pauvre  enfant  qui  paye  les  folies  paternelles.  I^e 
père,  le  grand-père,  les  oncles  sont  tous  des  alcooliques,  plusieurs 
sont  morts  de  délirium  et  les  autres  sont  plus  ou  moins  fous. 
L'enfant  a  toujours  été  chétive,  se  fatiguant  facilement,  dormant 
mal  et  surtout  c'est  le  point  capital,  mangeant  mal.  Dès  son  en- 
fance, elle  était  capricieuse  pour  la  nourriture,  ayant  très  peu 
d'appétit  et  surtout  un  appétit  fort  irrégulier.  11  y  a  certainement 
une  sensibilité  particulière  qui  correspond  à  l'état  de  nos  viscères 
et  qui  nous  fait  sentir  plus  ou  moins  bien  les  besoins  de  l'organisme. 
Chez  quelques  dégénérés,  ces  sensibilités  semblent  imparfaites  dès 
le  jeuneâge.  On  dirait  une  écorce  cérébrale  qui  est  mal  avertie  des 
besoins  des  viscères.  Supposez  pour  cela  un  centre  spécial  ou  répar- 
tissez  cette  sensibilité  dans  la  sphère  sensitive  en  général,  l'ob- 
servation clinique  n'en  est  pas  moins  vraie.  Il  en  résulte  chez  cette 
enfant  en  particulier  que  la  sensation  de  l'appétit  est  en  quelque 
sorte  fragile,  elle  disparaît  facilement  sous  toutes  les  influences  qui, 
comme  nous  le  savons,  diminuent  et  dissocient  les  fonctions  céré- 
brales. Or,  celle-ci  a  déjà  eu  une  suite  de  petites  émotions  qui  ont 
déterminé  des  accidents  nerveux.  Elle  a  déjà  eu  de  la  choréeà  10  ans 
et  quelques  crises  de  nerfs  à  l'âge  de  12  ans,  parce  qu'elle  a  été 
témoin  d'un  vol  fait  chez  ses  parents.  Rentrée  la  première,  elle  a 
vu  l'appartement  dévasté,  et  elle  est  tombée  en  convulsions.  Vous 
voyez  déjà  par  là  son  émotivité  et  sa  disposition  aux  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  conscience  sous  l'influence  des  émotions, 
mais  occupons-nous  spécialement  des  émotions  qui  influencent 
l'appétit  et  la  nutrition. 

A  l'âge  de  14  ans,  on  la  mit  en  apprentissage  dans  un  atelier, 
clic  se  trouva  là  avec  un  grand  nombre  de  jeunes  filles,  avec 
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une  patronne  aimable,  elle  se  sentit  clans  un  milieu  sympathique, 
immédiatement  la  voici  réveillée.  \i\\e  avait  très  faim,  mangeait 
de  gros  morceaux  de  pain  en  dehors  des  repas,  engraissait 
et  se  portait  à  merveille.  Mais  voici  que  la  patronne  et  sa  petite 
fille  meurent  toutes  les  deux.  Immédiatement  Pou.  se  sent 
isolée,  désespérée  et  ne  mange  plus.  Ou  la  ramène  h  la  maison  ; 
là,  elle  vit  avec  sa  sœur  qui  prend  un  grand  empire  sur  elle,  lui 
ordonne  de  manger  et  tout  se  répare.  Sous  l'influence  de  la  sœur 
qui  ne  la  quitte  pas,  le  travail,  la  gaieté  et  l'appétit  reviennent.  Il 
y  a  six  mois,  nouvel  incident  :  la  sœur  aînée  se  marie  et  renonce 
à  son  rôle  de  directrice  de  conscience.  Voici  la  petite  toute  seule, 
d'autant  plus  que  la  mère  occupée  à  son  travail  est  absente  toute 
la  journée. 

Or,  cette  fdlettc  a  constaté  que  décidément  elle  ne  peut  pas 
manger  dès  qu'elle  est  seule.  Que  voulez-vous,  il  y  a  bien  des 
gens  de  ce  genre  qui  veulent  toujours  dîner  en  compagnie.  Nous 
pouvons  traduire  cela  en  disant  que  lorsqu'elle  est  seule  et  sans 
direction,  elle  n'a  plus  d'énergie  mentale  et  qu'elle  perd  ses  sen- 
sations viscérales,  celles  de  la  faim  en  particulier,  dont  nous  avons 
constaté  chez  elle  la  fragilité.  Depuis  6  mois,  elle  refuse  absolu- 
ment de  manger.  Dans  ces  conditions,  vous  comprenez  la  chlo- 
rose. Il  n'y  a  pas  seulement  chez  ces  malades  une  suppression  de 
l'alimentation,  il  y  a  un  véritable  arrêt  de  la  nutrition  avec  dimi- 
nution des  échanges.  L'un  de  nous,  dans  ses  études  avec 
M.  Ch.  Richet,  a  constaté  que  le  poids  diminuait  fort  peu,  que 
l'excrétion  azotée  de  l'urine  était  très  réduite,  que  la  quantité 
même  d'acide  carbonique  était  beaucoup  au-dessous  de  la  nor- 
male, 120  centimètres  cubes  par  exemple,  par  kilogramme  et  par 
heure  au  lieu  de  250  ou  300.11  n'est  pas  étonnant  que  la  formation 
des  globules  sanguins,  surtout  h  l'époque  de  la  jeunesse,  soit  éga- 
lement modifiée.  La  chlorose  ou  quelques-uns  de  ses  symptômes 
apparaissent  tout  naturellement,  mais  ils  sont  le  résultat  d'un 
trouble  primitif  qui  est  dans  le  cerveau,  trouble  qui  consiste  sur- 
tout dans  la  dissociation  des  sensations  viscérales,  dans  l'arrêt 
de  la  plupart  des  fonctions  de  nutrition. 

Dès  que  cette  jeune  fille  s'est  trouvée  dans  une  salle  d'hôpital, 
avec  un  grand  nombre  d'autres  jeunes  filles,  elle  n'a  fait  aucune 
attention  ni  au  milieu,  ni  aux  misères  qui  l'environnaient,  elle  a 
immédiatement  conclu  qu'ici  elle  mangerait  très  bien,  parce  qu'il 
y  avait  du  monde,  que  l'on  bavardait,  que  l'on  s'occupait  d'elle. 
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Elle  tient  parole,  elle  mange  tout  ec  qu'on  veut,  elle  a  faim ,  elle  assi- 
mile davantage  et  elle  reprend  des  forces  et  des  couleurs.  Dans  un 
mois,  elle  sera  superbe.  Vous  voyez  que  nous  avions  raison  de 
vous  dire  que  la  salle  d'hôpital  la  guérirait  à  elle  toute  seule. 
C'est  un  exemple  curieux  à  ajouter  à  cette  étude  du  besoin  de 
direction  que  poursuit  l'un  de  nous.  L'année  dernière,  nous  vous 
montrions  une  jeune  fille  qui  se  trouvait  heureuse  d'être  enfermée 
parmi  des  épilepliques,  pour  être  rassurée  contre  ses  idées  fixes. 
Celle-ci  est  heureuse  d'être  au  milieu  de  nos  pauvres  folles  pour 
avoir  de  l'appétit.  Vie  soli,  c'est  la  formule  qui  résume  le  mieux 
l'état  de  beaucoup  de  nos  malades. 


CHAPITRE  VIII 
TROUBLES  VASO-MOTEURS  ET  TROUBLES  TROPHIQUES 


Les  troubles  trophiqucs  sont  nombreux  au  cours  des  névroses, 
et  nous  avons  eu  souvent  à  insister  sur  les  modifications  de  la 
nutrition  dans  l'hystérie.  Mais  ces  troubles,  qui  ne  s'apprécient 
que  par  la  balance,  par  l'examen  des  urines  ou  des  produits  de  la 
respiration,  ne  peuvent  vous  être  montrés  rapidement.  Nous  pro- 
fitons des  occasions  qui  se  présentent  pour  vous  mettre  sous  les 
yeux  quckjues  troubles  vaso-moteurs,  quelques  troubles  de  la 
nutrition  particulièrement  nets  qui  peuvent  vous  convaincre  de 
l'importance  des  troubles  trophiques  dans  les  névroses. 

Obseuvation  144.  —  Œdème  bleu  de  la  main  gauche.  —  Hc- 

rêdilé,  accès  èpilepliques,  allaqiies  /u/.slériq uc.s,  aneslhésies,  amnc- 
■sies,  rénpparilion  des  souvenirs  pendant  le  soninamhulisnie ,  première 
apparition  de  l'œdème,  opération  chirurgicale,  point  dijseslhésique 
sur  le  poignet  gauche,  conditions  qui  déterminent  l'apparition  de 
l'œdème  et  sa  disparition. 

Cette  jeune  femme  de  28  ans,  Voa.,  vous  présente  sur  sa  main 
et  sur  son  poignet  gauche  un  œdème  considérable,  bleuâtre,  avec 
refroidissement,  œdème  survenu  subitement  cette  nuit;  si  nous 
n'intervenons  pas,  cet  œdème  va  grandir  démesurément  et  per- 
sister pendant  des  mois  ;  si  nous  intervenons  sans  bien  savoir  ce 
que  nous  faisons  d'ailleurs,  il  va  disparaître  en  quelques  minutes 
(figure  84).  Vous  soupçonnez,  d'après  ces  remarques,  qu'il  s'agit 
d'un  accident  hystérique. 


506  TUOLBLES  VASO-MOTEURS  ET  TROUBLES  TROPHIQUES 

L'histoire  de  cette  malade  et  l'examen  clinique  de  ce  symptôme 
ne  nous  laissent  sur  ce  point  aucun  doute.  Il  s'agit  d'une  pauvre 
fdle  appartenant  à  une  famille  très  dégénérée;  elle  a  été  élevée  par 
l'assistance  publique.  Le  père,  alcoolique  au  dernier  point,  est 
mort  dans  un  asile  ;  la  mère  est  une  grande  hystérique  ;  une  sœur 
de  la  malade  est  épileptique.  Voa.  elle-même,  dans  son  enfance, 
vers  l'âo-e  de  G  ou  7  ans,  a  commencé  des  accès  comitiaux.  Ils 
n'ont  jamais  cessé,  et  aujourd'hui  encore,  elle  a  deux  ou  trois  lois 
par  mois  de  vérital)les  accès  épileptiques  avec  morsures  de  la 

langue,  incontinence  d'urine,  pâ- 
leur de  la  face  et  stertor  consé- 
cutif. Mais  depuis  l'âge  de  12  ans, 
depuis  la  formation,  elle  présente 
en  plus  des  attaques  qui  semblent, 
au  moins  en  apparence,  indépen- 
dantes des  premières,  attaques  hys- 
tériques qui  peuvent  prendre  toutes 
les  formes  possibles,  tantôt  de 
simples  convulsions,  tantôt  des 
sommeils,  tantôt  des  somnambu- 
lismes  dans  lesquels  elle  se  sauve, 
grimpe  aux  arbres  et  fait  mille 
folies.  Depuis  cette  époque,  elle 
présente,  quoique  d'une  manière 
variable,  les  stigmates  les  plus 
nets  de  la  névrose.  L'anesthésie  est, 
FiG.  81.  —  Auiiude  pormanentc  de  la  chcz  elle.  Considérable  ;  on  peut 

main  gaucho  de  Voa,  prcsenlanl  sur  la  ^\y.Q  qu'elle  CxistC  d'une  manière 
face  dorsale  un  œdème  hystérique.  ,  p 

permanente  sur  toute  la  surlace 
cutanée  du  côté  gauche.  Nous  remarquons  seulement  ici  un  fait 
qui  ne  nous  paraît  pas  habituel,  quoique  nous  l'ayons  déjà  remar- 
qué deux  autres  fois  :  l'anesthésie  même,  quand  elle  n'existe  qu'à 
gauche,  n'est  pas  limitée  nettement,  comme  c'est  la  règle,  à  la 
ligne  médiane  du  corps.  PJle  empiète  régulièrement  au  moins  de 
trois  doigts  sur  le  côté  opposé.  D'ailleurs,  l'anesthésie  cutanée 
peut  s'étendre  davantage  sur  ce  côté  droit;  très  souvent  la  tète, 
le  haut  de  la  poitrine,  la  main,  le  poignet  et  la  jambe,  sont  égale- 
ment insensibles  du  côté  droit  comme  vous  le  présente  le  schéma 
de  son  état  actuel  (figure  85).  Quelquefois,  d'ailleurs,  l'anesthésie 
cutanée  est  générale.  L'anesthésie  musculaire  qui,  chez  elle,  joue 
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un  rôle  intéressant,  est  plus  rare.  Elle  n'existe  guère  que  dans  le 
côté  gauche  et  uniquement  pendant  les  périodes  où,  comme  au- 
jourd'hui, il  y  a  œdème  de  la  main. 

A  ce  moment,  vous  constatez  tous  les  phénomènes  qui  consti- 
tuent le  syndrome  du  Lasègue.  Quand  on  la  prie  de  serrer  le 
dynamomètre,  on  obtient  15  avec  la  main  droite  et  seulement 
5  avec  la  main  gauche.  Ce  faible  mouvement  de  la  main  gauche 
n'existe  que  si  on  laisse  la  malade  regarder  sa  main,  sinon  il 
n'existe  plus  aucun  mouvement  volontaire  de  ce  côté.  D'autre 


FiG.  8.1.  —  Répartition  de  la  sensibilité  cutanée  chez  Voa. 
H  Anesthésie 
•-^  Hypoesthésie. 

+++  Plaque  de  dysesthésic  sur  la  face  antérieure  du  poignet  gauche. 

part,  le  bras  gauche  garde  les  attitudes  cataleptiques,  et  continue 
les  mouvements  commencés,  etc.  Comme  nous  l'avons  toujours 
remarqué,  l'amyosthénie  n'existe  que  dans  les  mouvements  cons- 
cients et  volontaires.  Dans  ses  délires,  dans  ses  somnambulismes, 
quand  elle  grimpe  en  haut  des  arbres  de  la  cour,  simplement  dans 
ses  colères  qui  sont  fréquentes  et  dangereuses,  cette  femme 
devient  très  vigoureuse,  même  de  son  bras  gauche. 

Les  sensibilités  des  muqueuses  et  des  viscères  sont,  comme  vous 
le  savez,  difficiles  ii  constater  quand  on  ne  veut  pas  se  borner  à 
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des  hypothèses  ;  nous  pouvons  seulement  alfii  mer  qu'il  y  a  anes- 
thésie  sur  la  muqueuse  clo  la  bouche  du  côté  gauche,  sur  le  pha- 
rynx du  même  coté  et  que  probablement  cette  anesthésie  se 
continue  sur  les  viscères  ;  cependant  Voa.  présente  rarement  des 
troubles  viscéraux,  sauf  une  très  grande  susceptibilité  pour  h 
digestion  de  certains  aliments  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 
Nous  n'insistons  pas  sur  la  disparition  presque  totale  de  l'odorat 
et  du  goût,  sur  le  rétrécissement  extrême  du  champ  visuel  qui 
n'existe  plus  qu'au  point  central,  sur  la  diminution  extrême  de 
l'acuité  visuelle. 

11  est  intéressant  de  vous  faire  observer  que  cette  malade, 
quoique  ayant  une  anesthésie  très  grave  et  de  longue  date,  présente 
d'une  manière  remarquable  la  sensibilité  subconsciente  qui  a  été 
décrite  par  l'un  de  nous.  Nous  aurons  à  nous  servir  de  ce  fait 
pour  comprendre  les  modifications  rapides  que  l'on  peut  provo- 
quer dans  son  œdème. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  l'état  de  sa  mémoire  et  de  son  intel- 
ligence; nous  vous  rappellerons  seulement  un  petit  fait  curieux. 
Cette  femme,  tout  à  fait  illettrée,  est  considérée  partons  ceux  qui 
la  connaissent  comme  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire,  et  de  fait,  elle 
nous  dit  elle-même  qu'on  a  essayé  de  lui  apprendre  à  lire  à  l'âge 
de  10  ans,  mais  sans  aucun  succès.  Dernièrement,  dans  un  som- 
nambulisme spontané,  elle  s'est  mise  a  écrire  une  lettre  adressée 
à  l'un  de  nous  à  propos  d'une  réclamation  quelconque,  et  sa 
lettre,  très  enfantine,  était  bien  lisible.  Nous  avons  répété  l'expé- 
rience et  il  est  certain  qu'en  somnambulisme  elle  lit  et  elle  écrit 
passablement.  Il  ne  s'agit  pas  dans  ces  somnambulismes  d'une 
grande  transformation  de  l'esprit  qui  la  ramènerait  en  arrière  à  l'âge 
de  10  ans,  comme  on  l'observe  dans  certains  cas  particuliers.  Il 
s'agit  de  ces  restaurations  des  souvenirs  qui  accompagnent  les  res- 
taurations de  sensibilité  et  cjue  l'on  observe  fréquemment  chez 
les  hystériques.   Vous  vous  rappeliez  la  malade  que  Charcot 
montrait  ici  même  la  dernière  année  de  sa  vie  :  elle  avait  complète- 
ment oublié  la  langue  anglaise  étant  éveillée,  et  elle  parlait  fort 
bien  anglais  dans  l'état  second.  Tous  ces  faits,  sur  lesquels  il  est 
impossible  d'insister  en  ce  moment,  démontrent  surabondamment 
que  cette  malade  n'est  pas  seulement  une  épileptique,  mais  que 
dans  la  plupart  des  phénomènes  qu'elle  présente  il  s'agit  d'hvs- 
téric. 

Revenons  à  son  œdème  pour  lequel  nous  vous  la  présentons 
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particulièrement.  Les  accidents  de  ce  genre  ont  commencé  cliez 
elle,  il  y  a  déjà  longtemps,  vers  l'âge  de  15  ou  IG  ans,  elle  ne  sait 
plus  au  juste  dans  quelles  circonstances  particulières.  Elle  était 
malade  d'une  grave  rougeole  avec  forte  fièvre  et,  paraît-il,  état 
assez  sérieux.  On  remarqua  qu'elle  avait  les  jambes  et  les  mains 
enflées  et  cette  enflure  persista  près  de  trois  mois  après  la  maladie. 

La  véritable  nature  du  phénomène  ne  semble  pas  avoir  été  bien 
précisée.  Le  début  dans  un  état  infectieux  capable  de  déterminer 
dans  les  centres  cérébraux  une  altération  qui  devient  le  point  de 
départ  d'une  hystérie  grave,  nous  intéresse  beaucoup  comme 
vous  le  savez,  nous  l'avons  déjà  relevé  bien  des  fois  à  propos  delà 
fièvre  typhoïde.  Depuis  cette  époque,  les  oidèmes  se  sont  repro- 
duits très  souvent  à  bien  des  occasions,  mais  toujours  limités  aux 
mains  et  aux  poignets.  Dans  un  cas,  en  particulier,  l'œdème  survenu 
à  la  main  gauche,  il  y  a  quelques  années,  devint  un  accident  grave, 
car  on  l'avait  laissé  se  prolonger  six  mois  et  on  ne  sut  l  ien  faire 
de  mieux  pour  le  traiter  que  de  pratiquer  une  opération  chirur- 
gicale qui  consista  ii  lui  faire  une  longue  incision  sur  le  dos  de  la 
main  et  de  l  avant-bras.  Vous  en  voyez  encore  la  cicatrice,  opéra- 
tion à  notre  avis  bien  inutile  car  vous  allez  voir  avec  quelle  facilité 
cet  accident  peut  être  supprimé  chez  elle. 

Les  conditions,  en  effet,  qui  amènent  et  qui  suppriment  son 
œdème  sont  très  intéressantes  à  relever.  Nous  ne  prétendons  pas 
expliquer  la  relation  de  tous  ces  faits,  mais  nous  devons  les' 
connaître  comme  documents.  D'abord  cette  malade  dans  son 
enfance  fit  une  chute  sur  les  poignets,  chute  qui  dut  déterminer 
quelque  entorse,  car  les  mouvements  se  rétablirent  difficilement 
et  encore  aujourd'hui  les  mouvements  du  poignet  gauche, 
en  dehors  de  toute  paralysie  et  de  toute  contracture,  sont 
évidemment  limités.  Il  y  a  donc  là  aux  poignets  un  lieu  de  moindre 
résistance  sur  lequel  h>s  accidents  nerveux  vont  s'abattre  de  pré- 
férence. D'ailleurs  le  poignet  et  surtout  sa  face  antérieure  est  le 
siège  d'une  sensibilité  spéciale.  Il  y  a  toujours  une  dysesthésie 
de  la  peau  ([ui  persiste  même  quand  il  y  a  anesthésie  du  reste  du 
bras.  Ce  n'est  là  qu'une  hvperalgie,  douleur  excessive  au  contact 
plutôt  qu'augmentation  de  la  sensibilité.  L'un  de  nous  a  beaucoup 
insisté  pour  monti-er  que  celte  dysesthésie  est  une  forme  d'anes- 
thésie  et  peut  coïncider  avec  elle.  Quelquefois,  le  trouble  de  la 
sensibilité  est  plus  curieux:  le  poignet  conserve  une  plaque  de 
sensibilité  presque  normale  au  milieu  de  l'anesthésie  générale. 
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De  temps  en  temps  les  douleurs  qui  siègent  au  poignet  gauche 
s'exaspèrent,  la  malade  s'en  plaint,  s'en  inqniète;  peu  de  temps 
après  l'enllure  commence  sur  le  poignet  et  le  dos  de  la  main, 
jamais  sur  les  doigts,  quelque  temps  après,  une  demi-heure  ou 
une  heure  après,  le  poignet  s'engourdit,  se  paralyse,  puis  un 
certain  deuré  de  contracture  faible  envahit  les  muscles,  la  para- 
lysie  gagne  le  bras,  le  côté  gauche,  la  malade  s'irrite,  s'émotionne, 
se  met  à  crier  et  une  grande  attaque  hystérique  commence.  On 
pourrait  vraiment  comparer  le  développement  de  cette  attaque 
à  celui  des  épilepsies  jacksonniennes  :  quoique  les  phénomènes 
soient  ici  beaucoup  plus  complexes,  il  semble  qu'il  y  ait  un  trouble 
prenant  son  point  de  départ  dans  les  centres  du  poignet  gauche 
et  se  généralisant  ensuite.  C'est  là  un  des  débuts  de  son  œdème, 
reinaïquez  la  suite  des  phénomènes:  troubles  de  sensibilité, 
œdème,  paralysie.  La  paralysie  vaso-motrice  semble  ici  précéder 
celle  des  muscles  et  suivre  celle  de  la  sensibilité. 

Une  autre  forme  de  début  est  plus  simple,  l'œdème  survient 
après  tout  choc,  toute  impression  vive  sur  la  région  sans  qu'il  y  ait 
nécessairement  attaque.  Cette  susceptibilité  de  la  peau  pour  les 
impressions  vives  n'est  d'ailleurs  pas  propre  it  la  main  et  la  malade 
nous  a  présenté  dernièrement  un  accident  assez  rare,  dont  malheu- 
reusement nous  n'avons  pas  conservé  de  photographie.  Etant  assise 
près  d'une  fenêtre  ouverte,  elle  sentit  un  courant  d'air  froid  sur  la 
joue  du  côté  droit,  précisément  une  partie  du  corps  qui  a  fréquem- 
ment et  qui  avait  à  ce  moment  sa  sensibilité  normale  ;  elle  y 
éprouva  une  douleur,  une  gêne,  le  lendemain  elle  avait  une  enflure 
de  la  joue  et  des  lèvres  jusqu'à  la  ligne  médiane  avec  anesthésie 
et  paralysie  incomplète  des  muscles. 

Les  œdèmes  et  surtout  celui  de  la  main  peuvent  survenir  dans 
d'autres  circonstances  encore.  11  suffit  quelquefois  d'un  léger 
trouble  de  la  santé  généralepour  le  faire  réapparaître:  ainsi  Voa... 
sait  fort  bien  que  certaines  nourritures  lui  sont  défendues,  si  elle 
mange  des  navets  le  soir,  elle  aura  de  l'œdème  et  de  la  paralvsie 
le  lendemain.  Il  s'agit  probablement  d'une  indigestion  qui,  par 
fatigue  ou  par  intoxication,  va  troubler  ces  régions  cérébrales 
si  susceptibles. 

Enfin  voici  une  condition  moins  fi^cile  à  expliquer:  Voa...  a 
des  sommeils  hystériques  spontanés  qui  se  rapprochent  beaucoup 
d'ailleurs  des  somnambulismes.  Si  pendant  un  de  ces  états  une 
personne   s'approche   et  touche,  même  légèrement,  le  dos  de 
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la  main,  l'œdème  va  se  développer  en  quelques  minutes.  Chose 
bizarre,  si  c'est  l'un  de  nous  qui  l'a  souvent  hypnotisée  et  qui 
louche  sa  main,  il  ne  se  produira  rien  du  tout.  La  susceptibi- 
lité du  centre  cérébral  est  donc  sous  la  dépendance  de  beaucoup 
de  phénomènes  cérébraux  qui  se  manifestent  sous  la  forme 
d'émotions  ou  de  suggestions. 

Examinons  maintenant  la  contre-partie:  comment  on  peut  faire 
disparaître  cet  accident.  Autrefois  on  attendait  plusieurs  mois  et 
l'on  usait  de  procédés  chirurgicaux;  aujourd'hui  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  de  laisser  se  développer  l'œdème,  nous  vous  le  pré- 
sentons quand  il  est  d'intensité  moyenne,  car  on  va  tout  de  suite 
en  débarrasser  la  pauvre  femme.  Un  procédé  qui  réussit  fort  bien 
c'est  le  massage  de  la  région  avec  mobilisation  du  poignet; 
l'œdème  disparaît  assez  vite,  mais  peut-être  pourrons-nous  user 
devant  vous  d'un  procédé  plus  élégant.  L'un  de  nous  s'approche 
de  la  malade  sans  qu'elle  lasse  attention  à  lui  et  la  prie  tout  bas 
de  lui  donner  la  main  gauche.  Vous  voyez  le  bras  qui  se  soulève 
et  vous  savez  que  d'ordinaire  elle  ne  peut  faire  aucun  mouvement 
de  ce  côté  sans  le  regarder;  il  insiste  et  la  prie  de  serrer  la  main, 
de  remuer  les  doigts,  ce  qu'elle  fait  h  son  insu,  lentement  d'abord 
puis  de  plus  en  plus  vite.  A  ce  moment  on  prie  la  malade  de  se  re- 
tourner, elle  regarde  sa  main  toute  satisfaite  :  «  Tiens,  mes  doigts 
remuent.  Oh  !  l'enflure  va  partir  tout  de  suite  !  »  Et  en  effet,  dans 
une  demi-heure,  une  heure,  il  n'y  en  aura  plus  trace.  11  a  donc 
suffi  de  déterminer  le  mouvement  subconscient  au  moven  de  ces 
sensations  et  de  ces  images  subconscientes  qui,  chez  elle,  persis- 
taient malgré  l'anesthésie,  pour  faire  disparaître  l'œdème.  Sans 
doute  on  réussit  mieux  encore  en  rendant  h  la  malade  la  sensibilité 
consciente  de  son  bras,  mais  celle-ci  persiste  peu  et  nous  savons 
que  la  malade  peut  rester  anesthésique  sans  avoir  sa  paralysie  et 
son  œ'dème. 

La  physiologie  de  ces  phénomènes  est  loin  d'être  complète  ; 
il  s'agit  évidemment  d'une  influence  des  centres  corticaux  sur  les 
vaso-moteurs.  Il  est  certain,  comme  le  remarquait  déjà  Charcot, 
qu'il  y  a  un  lien  entre  le  trouble  cortical  qui  produit  l'anesthésie 
et  la  paralysie  musculaire  et  celui  qui  produit  la  paralysie  des 
vaso-moteurs.  Le  cerveau  présente  cette  tendance  çaractéristicjue 
des  hystériques  à  la  dissociation,  ces  centres  fonctionnent  souvent 
d'une  manière  isolée  comme  le  montrent  les  phénomènes  sub- 
conscients, sensations,  images  et  mouvements.  Ce  fonctionnement 
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indépendant  doit  devenir  souvent  défectueux  et  s'accompagner  de 
désordres.  C'est  la  traduction  en  langage  anatomique  des  remar- 
ques qui  ont  été  souvent  faites  sur  la  persistance,  puis  sur  la  mo- 
dification des  sensations  subconscientes  dans  les  anesthésies  de 
ce  genre. 

Observations  145,  14G.  —  Œdème  dur  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  droit.  —  Nervosisine,  faliyue.  —  Position  fausse  du  bras 
pendant  le  sommeil,  traitement . 

Les  œdèmes  hystériques  ne  sont  pas  toujours  aussi  nets  que 
celui  que  nous  vous  avons  présenté  dernièrement.  Voici  deux 
jeunes  filles,  l'une  de  17  ans.  Mat.,  l'autre  de  22  ans,  Sen.,  qui 
nous  présentent  un  tiouble  analogue  sur  le  bras  droit.  Vous 
voyez  que  l'avant-bras,  le  poignet  et  le  dos  de  la  main  sont  gonflés, 
qu'ils  ont  une  teinte  blanchâtre,  légèrement  bleue  chez  la  pre- 
mière. Si  on  touche  le  bras,  il  est  légèrement  refroidi,  la  peau 
est  tendue,  il  est  diflicile  d'enfoncer  le  doigt,  ce  sont  des  œdèmes 
durs.  Cet  accident  a  commencé  chez  la  première,  à  l'âge  de 
13  ans  et  demi,  il  n'est  pas  permanent  et  varie  assez  facilement 
dans  les  circonstances  dont  nous  parlerons.  Il  a  commencé  chez 
l'autre,  à  l'âge  de  10  ans,  et  il  est  toujours  resté  invariable.  Ce 
sont  des  jeunes  filles  impressionnables  qui  ont  pour  la  moindre 
des  choses  des  tremblements  et  des  étouffements,  qui  parlent 
assez  souvent  du  marron  dans  la  gorge,  mais  en  réalité,  on  ne  peut 
observer  ni  chez  l'une  ni  chez  l'autre,  aucun  signe  piécis  d'hys- 
térie. Ce  qui  est  particulièrement  embarrassant,  c'est  qu'il  n'y  a 
ni  chez  l'une,  ni  chez  l'autre,  aucun  trouble  de  sensibilité  sur 
aucune  région,  même  pas  sur  la  région  où  siège  l'œdème.  L'exa- 
men a  été  fait  avec  soin,  même  avec  l'aide  de  l'a^sthésiomètre  :  la 
petite  différence  que  l'on  peut  noter  entre  les  deux  côtés  doit  être 
rapportée  à  l'état  de  la  peau  distendue  par  l'œdème.  Il  n'y  a  pas 
non  plus  d'anesthésie  musculaire  proprement  dite.  Les  malades 
savent  très  bien  quels  sont  les  mouvements  communiqués  à  leurs 
doigts  et  à  leurs  mains.  Tout  au  plus  peut-on  noter,  surtout  chez 
la  seconde,  une  certaine  raideur  des  doigts,  que  les  malades 
attribuent  au  gonflement  de  la  peau,  mais  qui  nous  ferait  peut-être 
soupçonner  un  léger  degré  de  contracture. 

Quant  aux  conditions  étiologiques,  les  voici  :  la  première  est 
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blanchisseuse  et  manœuvre  le  battoii',  or  elle  sait  parfaitement 
bien  que  son  endure  augmente  si  elle  travaille  et  disparaît  si  elle 
ne  (ail  rien.  La  seconde  a,  depuis  l'enlance,  une  mauvaise  habitude: 
elle  dort  la  tète  appuyée  sur  les  mains,  qu'elle  relève  en  l'aii-. 
Elle  a  remarqué  que  son  alTection  a  commencé  par  une  gène,  une 
raideur  des  doigts  survenant  au  réveil,  lorsqu'elle  abaissait  la 
main  :  «  Souvent,  nous  dit-elle,  avant  que  ma  main  ne  fût  enflée, 
il  me  fallait  laver  les  bras  à  l'eau  chaude  et  les  frotter  pour  les 
déraidir  ». 

L'indication  thérapeutique  est  nette,  que  l'une  change  de  mé- 
tier pendant  (juelque  temps,  et  que  l'autre  dorme  dans  une  autre 
position,  (^omme  elle  prétend  que  c'est  impossible  et  que  ses 
mains  se  remettent  pendant  le  sommeil  dans  leur  attitude  accou- 
tumée, nous  conseillons  de  lui  attacher  les  mains  pendant  ([uelque 
temps,  au  moment  de  se  coucher. 

Dirons-nous  que  ce  sont  deux  cas  d'œdème  hystérique  ?  Le 
diagnostic  ne  s'impose  pas,  mais  ce  sont  évidemment  des  phéno- 
mènes du  même  genre,  des  troubles  vaso-moteurs,  en  rapport 
avec  une  certaine  fatigue  des  centres  cérébraux. 


OfîsruvATioN  147.  —  Sueurs  excessives,  généralisées,  perma- 
nentes. —  K  mol  ions  graves  et  répétées,  éUil  de  la  sensibilité,  légère 
dijsesthésie,  équivalence  hystérique,  après  une  nouvelle  émotion 
attaques  de  gémissements,  aneslhésie. 

Nous  n'aurons  jamais  terminé  l'énuniération  des  manifestations 
de  l'émotion  :  c'est  un  sujet  inépuisable.  Voici  une  malade  des  plus 
curieuses,  qui  nous  présente  en  outre  une  alternance  bizarre  de 
phénomènes  hystériques.  Les  antécédents  sont  toujours  les  mê- 
mes :  le  père  coléreux  et  probablement  alcoolique,  la  mère  très 
émotive,  ayant  à  chaque  instant  des  évanouissements  qui  devaient 
ressembler  singulièrement  h  des  attaques.  L'enfant  chétive,  mal 
réglée,  anémique,  hémophile,  ayant  des  saignements  de  nez 
énormes  pour  un  rien,  a  toujours  été  extrêmement  émotive.  Les 
tremblements  à  la  suite  d'une  émotion  se  prolongeaient  des  heures 
etdes  jours.  Elle  se  maria  tard,  à  39  ans  avec  un  veuf,  et  ne  fut  pas 
très  heureuse  en  ménage.  Les  enfants  de  l'homme  qu'elle  avait 
épousé  la  traitèrent  fort  mal.  Ce  fuient  des  scènes  continuelles. 
A  la  suite  d'une  de  ces  scènes,  elle  eut  une  éruption  de  boutons 
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sur  tout  le  corps,  qui  disparut  peu  à  peu.  Dans  une  scène  plus 
grave,  elle  fut  battue  par  son  beau-frère  et  par  ses  beaux-enfants  : 
émotion  intense  et  à  la  suite  des  douleurs  dans  tous  les  membres 
et  sur  fout  le  corps.  Quelques  jours  après  elle  s'aperçut  qu'elle 
transpirait  beaucoup,  ces  transpirations  augmentèrent  et  prirent 
des  proportions  tout  à  fait  invraisemblables.  11  fallait  lui  changer 
trois  fois  par  nuit  les  draps  et  les  couvertures  qui  étaient  littéra- 
nient  trempés.  Ces  transpirations  inouïes  sur  toute  la  surface  du 
corps  se  sont  prolongées  pendant  cinq  ans.  Elles  s'accompa- 
gnaient de  troubles  physiologiques,  consistant  surtout  en  un  très 
grand  épuisement,  une  fatigue  continuelle,  une  disposition  natu- 
relle à  la  tristesse  et  quelques  troubles  seulement  de  la  digestion, 
l^lle  se  sentait  tout  le  temps  dans  un  état  émotif  a  exactement 
comme  quand  on  m'a  battue  nous  dit-elle.  Point  d'autres  acci- 
dents nerveux  bien  nets  à  ce  moment,  du  moins  et  chose  intéres- 
sante, conservation  à  peu  près  complète  de  la  sensibilité.  La  peau 
était  seulement  légèrement  hyperalgique  et  la  malade  y  éprouvait 
constamment  une  impression  de  gêne. 

Eh  bien  maintenant,  cette  malade  que  l'un  de  nous  avait  étudié 
dans  le  service  de  son  excellent  et  regretté  maître,  M,  Hanot,  au 
moment  de  ses  grandes  sueurs,  se  présente  ici  dans  un  état  tout 
différent.  Elle  vient  d'éprouver  une  nouvelle  émotion  grave,  son 
mari  qu'elle  aimait  beaucoup  malgré  ses  mésaventures  de  ménage, 
est  mort  à  l'hôpital.  Les  sueurs  se  sont  arrêtées  subitement  et  d'une 
façon  complète,  et  la  voici  qui  présente  plusieurs  fois  par  jour  des 
attaques,  que  nous  ne  pouvons  mieux  caractériser  qu'en  les  appe- 
lant des  crises  de  gémissements.  Immobile  sur  sa  chaise,  avec 
conservation  apparente  de  la  conscience,  elle  commence  à  gémir, 
puis  la  voix  monte  de  plus  en  plus  et  ce  sont  pendant  des  heures 
des  hurlements  à  effrayer  les  voisins  et  qu'elle  ne  peut  aucune- 
ment arrêter,  bien  qu'elle  en  sente  le  ridicule.  La  peau  qui  ne 
présente  plus  de  sueurs  est  maintenant  complètement  anesthési- 
que  sur  tout  le  corps,  singulière  modification  dont  le  mécanisme 
est  bien  inconnu.  Il  est  évident  qu'il  y  avait  dans  le  premier  cas 
une  modification  cérébrale  produite  par  l'émotion,  amenant  cette 
exagération  des  sécrétions  cutanées  en  même  temps  qu'une  légère 
diminution  de  sensibilité  avec  dysesthésie,  tandis  que  dans  le 
second,  l'état  des  centres  de  la  peau  n'est  évidemment  plus  le 
même.  Il  est  inutile  de  construire  des  hypothèses  sur  ces  méta- 
morphoses inconnues;  la  seule  chose  qui  nous  semble. nette,  c'est 
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qu'il  s'agit  de  troubles  émotifs  et  qu'un  certain  état  émotif,  à  la 
lois  psychologique  et  physiologique  bien  entendu,  reste  indéfini- 
ment permanent. 

Observation   1  i8.    —  Sécrétion  d'eau   par  les  mamelles.  — 

Arrêts  de  iléveloppcinenl ,  nervo.sisine,  c/uilc,  énuilion,  persistance 
et  durée  de  l'écoulement,  hydrorrhée  localisée,  disparition  com- 
plète des  phénomènes  pendant  le  sommeil,  légère  dysesthésie. 

Cette  malade,  heureusement  pour  elle,  est  à  peu  près  guérie 
depuis  qu'elle  est  entrée  à  l'hôpital.  Pouvons-nous  dire  tout  haut 
que  cela  est  un  peu  malheureux  pour  nous  et  que  nous  le  regret- 
tons beaucoup,  à  notre  point  de  vue  bien  entendu,  car  elle  a  pré- 
senté un  phénomène  hystérique  très  célèbre  et,  croyons-nous, 
assez  rare.  Briquet'  a  décrit  un  cas  dans  lequel  une  femme  a 
conservé  pendant  des  années  une  sécrétion  laiteuse  d'une  abon- 
dance extraordinaire  par  un  seul  sein.  Eh  bien,  cette  jeune  fille, 
Ev.,  âgée  de  17  ans,  a  eu  des  sécrétions  d'eau  par  les  mamelles, 
et  ce  phénomène  nous  paraît  se  rattacher  aux  troubles  sécrétoires 
de  l'hystérie. 

Les  antécédents  héréditaires  nous  sont  assez  mal  connus.  La 
mère  avait  souvent  des  convulsions  pendant  le  sommeil,  convul- 
sions qui  nous  font  penser  à  de  l'épilepsie.  Ev.  eut  dans  son  enfance 
plusieurs  maladies  infectieuses  :  coqueluche,  grippe,  fièvre  typhoïde. 
Elle  était  restée  chétive  et  mal  formée.  On  en  faisait  la  remarque 
dans  sa  famille  et  on  lui  reprochait  de  ne  pas  devenir  grande  fille. 
La  grand'mère,  la  patronne  chez  qui  elle  travaillait  et  un  médecin, 
à  ce  que  prétendent  les  personnes  qui  nous  amènent  cette  enfant, 
se  seraient  beaucoup  étonnés  de  ces  arrêts  de  développement. 
Souvent  on  l'avait  déshabillée,  on  s'était  étonné  qu'à  l'âge  de 
15  ans  elle  eût  les  seins  aussi  peu  développés.  L'enfant,  paraît-il, 
s'en  était  frappée,  les  examinait  souvent,  les  touchait,  et  d'après 
ces  récits  bizarres,  nous  nous  sommes  même  demandé  s'il  n'y 
avait  pas  eu  là  quelques  mauvaises  habitudes.  En  tous  cas,  à 
l'âg-e  de  IG  ans,  la  malade  devenait  fort  nerveuse  :  elle  eut  des 
étoufFements  et  des  petites  attaques  à  propos  de  certaines  contra- 
riétés :  un  oiseau  échappé,  un  petit  chien  blessé,  etc.  Un  jour,  à 
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la  sulle  d'une  de  ces  émotions,  elle  tomba  brutalement  et  prétend 
s'être  blessée  Tépaule  gauche  et  le  sein  gauche.  Le  sein  était, 
paraît-il,  dur  et  douloureux,  le  lendemain,  une  goutte  de  lait 
apparut  sur  les  deux  mamelons,  puis  quelques  gouttes  d'eau.  La 
malade  se  plaignit  que  sa  chemise  était  mouillée  et  l'on  constata  un 
écoulement  considérable  de  sérosité  par  les  deux  mamelons.  En 
même  temps  les  seins  se  gonflèrent,  grossirent  très  rapidement, 
les  règles  apparurent  et  les  poils  du  pubis  commencèrent  seule- 
ment à  pousser.  11  semble  vraiment  ([ue  ce  fut  le  signal  de  la 
puberté. 

Cet  écoulement  d'eau  par  les  seins  a  duré  quatre  mois  sans 
modifications,  puis  est  survenue  une  attaque  de  nerfs  pour  une 
émotion  quelconcpic  et  l'écoulement  s'est  arrêté  pendant  huit 
jours.  Il  recommença  pendant  deux  mois  à  la  suite  d'une  autre 
crise,  puis  il  s'arrêta  pendant  un  mois.  A  ce  moment  l'écou- 
lement se  modifia,  il  cessa  dans  les  mamelons  et  il  fut  rem- 
placé par  une  sueur  exagérée,  une  véritable  hydrorrhée  qui  se  faisait 
dans  toute  la  moitié  inférieure  du  sein  droit.  Cet  écoulement  de 
sueur  était  en  voie  de  disparition  quand  la  malade  est  venue  nous 
raconter  son  histoire. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  étudier  ce  phénomène  au  moment  où 
il  a  été  le  plus  sérieux,  nous  constatons  seulement  sur  l'écoulement 
qui  persiste  en  partie,  la  vérité  de  quehjues  remarques  que  nous 
communique  la  malade. 

fous  ces  écoulements,  ceux  des  mamelons,  comme  celui  du 
sein,  présentaient  une  particularité  remarquable  sur  laquelle  les 
témoins  insistent  beaucoup.  J/s  cessaient  toujours  complètement 
dès  que  la  malade  était  endormie  pour  recommencer  régulièrement 
chaque  matin  au  réveil.  Ce  détail  important  est  à  rapprocher  de 
ce  que  nous  observons  tous  les  jours  pour  les  cliorées,  pour  les 
tics,  pour  les  hoquets  hystériques.  Malheureusement  la  malade 
ne  peut  pas  nous  renseigner  exactement  sur  l'état  de  la  sensibilité 
de  la  peau  au  moment  où  la  maladie  était  le  plus  forte.  Aujour- 
d'hui, nous  ne  constatons  sur  le  corps  aucune  anesthésie,  nous 
remarquons  seulement  une  région  légèrement  dysesthésique  dans 
la  moitié  inférieure  du  sein  droit  à  l'endroit  où  persiste  un  écou- 
lement de  sueur.  Il  est  probable  qu'il  en  était  de  même  il  y  a  quel- 
ques mois,  les  seins  et  les  mamelons,  dont  le  malade  se  plaignait, 
devaient  présenter  une  certaine  dysesthésie,  anesthésie  incomplète, 
accompagnée  de  sensations  pénibles.  Vous  remarquez  qu'il  en  était 
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de  même  chez  la  malade  précédente.  SI  on  peut  juger  d';iprcs  ces 
deux  cas,  l'hydrorrhée  ne  serait  pas  accompagnée  d'une  anesthcsie 
complète  des  téguments,  dans  un  cas  même,  elle  a  disparu  quand 
l'anesthésie  a  été  complète  ;  elle  serait  accompagnée  plutôt  par 
une  légère  hypoesthésie  avec  dysesthcsie. 

L'entrée  dans  un  hôpital  causa  à  cette  jeune  fille  une  vive  émo- 
tion qui  semble,  comme  autrefois  ses  attaques,  arrêter  cet  écoule- 
ment. Souhaitons  pour  elle  qu'il  cesse  définitivement,  s'il  repre- 
nait, nous  aurions  l'occasion  de  vous  en  parler  de  nouveau. 

Observation.  149.  —  Mélanodermie  sur  le  côté  droit  du  ventre. 

—  Antécédenls,  anorexie,  Iroiibles  respiratoires,  aslasie-ahasie 
pendant  trois  ans,  troubles  trophiqaes,  les  taches  sur  le  ventre,  con- 
fession pendant  le  sommeil  hypnotique,  guérison  rapide,  modifica- 
tions de  la  sensibilité  génitale. 

Voici  une  malade  qui  présente  des  phénomènes  curieux  de 
mélanodermie  en  rapport  avec  une  foule  de  troubles  nerveux  des 
plus  intéressants,  que  nous  sommes  forcés  de  résuriier  brièvement. 
C'est  une  jeune  fille  de  26  ans,  Ky . ,  que  l'un  de  nous  soigne  depuis 
déjà  quehjue  temps  et  dont  il  a  été  assez  heureux  pour  transformer 
complètement  l'état.  Elle  consent  à  venir  vous  faire  voir  l'un  des 
derniers  troubles  pathologiques  qui  lui  restent  encore.  Examinons 
brièvement  ce  trouble  trophique,  puis  nous  étudierons  ensemble 
les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  développé.  Ce  sera  encore 
une  occasion  nouvelle  pour  insister  sur  le  rôle  des  pensées  et  des 
émotions  cachées  dans  la  genèse  des  troubles  hystériques  en  appa- 
rence les  plus  graves. 

Cette  jeune  fille,  qui  maintenant  marche  fort  bien,  se  nourrit 
correctement  et  n'est  presque  plus  une  malade,  garde  sur  la  peau 
du  ventre  les  dernières  traces  d'une  maladie  grave.  La  peau  du 
ventre,  du  côté  droit,  dans  la  partie  inférieure,  est  parsemée  de 
taches  brunes  ou  noirâtres,  dont  la  figure  86  vous  indique  la  dis- 
position. Ces  taches  ne  disparaissent  jamais,  mais  elles  varient 
quelque  peu  d'intensité.  Elles  s'éclaircissent  quand  la  malade  se 
porte  bien  et  deviennent  beaucoup  plus  foncées,  presque  noires 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  trouble  dans  la  santé,  surtout  quand  réap- 
paraissent des  émotions  dont  nous  vous  dirons  quelques  mots.  En 
général  elles  étaient  beaucoup  plus  fortes,  il  y  a  deux  ans,  au 
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moment  le  plus  grave  de  la  maladie.  Elles  tendent  évidemment  à 
diminuer  avec  la  guérison.  Nous  pouvons  lui  faire  espérer  qu'elles 
disparaîtront  un  jour  tout  à  fait.  Vous  pouvez  rapprocher  ce  fait 
d'une  observation  intéressante  publiée  récemment  par  M.  Féré', 
quoique,  chez  notre  malade,  la  pigmentation  n'ait  jamais  été  aussi 
générale  que  dans  le  cas  observé  par  M.  Féré. 

Cette  jeune  fille  est  sortie  et  nous 
pouvons  reprendre  son  histoire.  La 
mère  était  tuberculeuse,  le  père,  évi- 
demment, un  peu  déséquilibré.  On 
ajoute  qu'elle  naquit  pendant  le  siège 
de  Paris  et  fut  très  mal  soignée  pen- 
dant sa  première  enfance.  Elle  eut 
toutes  les  maladies  infectieuses  pos- 
sibles et  déjii,  à  l'âge  de  douze  ans, 
|)résentait  des  troubles  nerveux  qui 
n'ont  jamais  disparu  complètement. 
Ce  furent,  au  début,  des  troubles 
digestifs  :  vomissements,  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée,  grandes 
douleurs  abdominales,  en  rapport, 
comme  nous  le  soupçonnons  mainte- 
nant,avec  des  contractures  des  muscles 
de  la  paroi.  La  nutrition  était  déjà  très 
défectueuse,  l'enfant  maigrissait  et 
c'est  à  ce  moment  que  les  premiers 
troubles  cutanés  apparurent.  Elle  se 
plaignait  de  grandes  douleurs  abdo- 
minales et  ressentait  des  démangeai- 
sons sur  la  peau  du  côté  droit  du 
ventre.  Il  y  avait  déjà  probablement 
des  troubles  de  la  sensibilité,  des 
hypoesthésies  que  nous  retrouverons 
plus  tard.  On  fut  étonné  de  constater 
un  jour  des  taches  brunâtres  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Après 
l'établissement  de  la  puberté,  les  troubles  digestifs  s'amendèrent 
mais  les  taches  qui  s'étaient  formées  ne  disparurent  jamais.  Vers 
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1.  Cil.  Féké.  Note  sur  un  cas  de  inclanodcnnic  récurrcnto  chez  un  cp 
apathique.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Halpé trière,  1897,  p.  332. 
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Tàge  de  20  ans,  d'autres  accidents  recommencèrent,  ceux-ci  beau- 
coup plus  graves  :  douleur  dans  le  ventre,  douleur  dans  les 
membres  inférieurs,  raideur  de  ces  membres.  On  parla  de  rhuma- 
tisme et  on  soigna  la  jeune  fille  de  mille  manières  ;  tout  empira 
cependant.  En  peu  de  temps  les  jambes  refusèrent  complètement 
tout  service,  les  troubles  digestifs  recommencèrent,  puis  la  ma- 
lade refusa  de  manf^er.  Elle  tomba  bientôt  dans  un  véritable  état 
cachectique  ;  les  troubles  cutanés  furent  à  ce  moment  bien  plus 
accentués.  Aux  jambes  et  aux  bras,  la  peau  devint  lisse,  brillante, 
comme  resserrée,  si  bien  qu'à  plusieurs  reprises  et  sans  grande 
raison  on  parla  de  sclérodermie.  Les  taches  du  ventre  se  multi- 
plièrent et  prirent  une  coloration  noirâtre.  Enfin  des  troubles 
respiratoires  vinrent  compléter  le  tableau  et  l'on  crut  cette  malade 
complètement  perdue.  Quand  l'un  de  nous  l'examina,  elle  n'avait 
pas  quitté  son  lit  ou  son  fauteuil  depuis  4  ans. 

Le  diagnostic  cependant  n'était  pas  très  difficile,  les  jambes 
malgré  l'apparence  n'étaient  pas  paralysées,  mais  exécutaient  des 
mouvements  incoordonnés  dès  que  la  malade  essayait  de  se  lever, 
le  ventre  et  le  thorax  présentaient  des  contractures  et  des  spasmes. 
De  petites  attaques  à  forme  syncopale,  des  petits  délires  avec 
idée  de  suicide,  une  diminution  légère  mais  certaine  de  la  sensi- 
bilité cutanée  sur  tout  le  côté  droit  complétaient  le  tableau.  En 
somme,  astasie-abasie  hystérique  avec  contractures  des  muscles  du 
tronc,  troubles  de  la  sensibilité  et  anorexie. 

Après  quelques  essais  de  traitement  infructueux,  nous  avons 
proposé  la  suggestion  hypnotique  qui  a  amené  des  résultats  fort 
inattendus.  A  la  deuxième  séance,  Ky.  n'a  plus  pu  se  retenir  et 
s'est  laissée  aller  à  faire  une  confession  complète.  A  l'âge  de  18 
ans,  se  trouvant  seule  dans  la  maison,  elle  avait  été,  pendant  un 
an,  la  maîtresse  de  son  père.  Quoiqu'il  y  eût  d'abord  de  part  et 
d'autre  une  inconscience  invraisemblable,  la  jeune  fille  arriva  un 
peu  tard  à  se  forger  toutes  sortes  d'inquiétudes  :  la  crainte  d'être 
enceinte,  la  crainte  que  sa  seule  démarche  ne  fit  découvrir  son 
secret,  des  excitations  génitales  telles  qu'elle  éprouvait  de  véri- 
tables hallucinations  tactiles  au  moindre  mouvement  des  jambes 
ont  déterminé  une  réapparition  de  ces  troubles  nerveux  qui 
avaient  déjà  existé  à  l'âge  de  12  ans.  Malgré  tous  les  soins  elle 
arriva  bientôt  à  l'état  que  nous  avons  décrit.  Il  serait  intéressant 
de  montrer  comment  tous  les  symptômes  découlaient  les  uns  des 
autres  et  se  rattachaient  à  l'émotion  et  aux  idées  génitales  persis- 
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tantes.  Cette  jeune  fille  tantôt  éprouvait  des  excitations  génitales 
allant  jusqu'à  l'hallucination,  tantôt  des  engourdissements  des 
parties  génitales  et  du  bas-ventre,  avec  anesthésie  complète,  au 
moins  momentanée.  Dans  les  deux  cas  se  produisaient,  par  des 
mécanismes  difFérents,  des  sécrétions  vaginales,  dos  pertes  uté- 
rines ([ui  contribuaient  encore  à  l'épuiser.  L'astasie-ahasie,  si 
complète  qu'elle  avait  déterminé  l'immobilité  pendant  4  ans, 
était  en  rapport  avec  diiïerents  phénomènes,  tantôt  avec  des  engour- 
dissements des  jambes  déterminés  par  un  mécanisme  dont  nous 
avons  souvent  parlé,  tantôt  avec  des  hallucinations  qui  détermi- 
naient des  attitudes  étranges,  tantôt  simplement  avec  la  crainte 
d'être  découverte  qui  l'empêchait  de  se  remuer.  Les  troubles 
trophiques  se  surajoutaient  à  ces  engourdissements  et  à  la  dé- 
nutrition générale. 

11  est  intéressant  de  remarquer  qu'aussitôt  après  cet  aveu,  fait 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  la  guérison  marcha  à  grands  pas. 
Il  a  sulll  de  diriger  l'esprit  pour  calmer  des  préoccupations  de- 
venues maintenant  exagérées.  La  sensibilité  et  le  mouvement  des 
jambes  réapparurent  très  vite,  la  nutrition  se  fit  à  peu  près  cor- 
rectement quoique  la  malade  présente  encore  très  facilement  des 
troubles  digestifs  pour  la  moindre  émotion.  Certains  troubles 
trophiques  ont  disparu  très  vite,  l'épidcrme  lisse  et  tendu  des  bras 
et  des  jambes  s'est  fendillé  et  il  y  a  eu  pendant  quelque  temps,  il  y  a 
2  ans  à  peu  près,  une  desquamation  furfuracée  après  laquelle  la 
peau  a  repris  son  aspect  normal.  Quant  aux  taches  de  l'abdomen 
elles  ont  sinqilement  diminué  d'intensité  mais  elles  persistent 
encore. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  mélanodermie  est 
bien  en  rapport  cl  avec  des  troubles  de  nutrition  générale  et 
avec  des  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
mais  nous  n'avons  pas  d'autres  indications  pour  expliquer  son 
mécanisme,  ni  pour  donner  la  raison  de  sa  localisation.  On  peut 
remarquer  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  qui  n'ont  jamais 
consisté  qu'en  une  hypoesthésie  légère,  étaient  un  peu  plus  accen- 
tués à  droite,  mais  il  y  a  également  quelques'taches  à  gauche,  et 
l'anesthésie  avec  la  parésie  ont  été  bien  plus  complètes  aux 
jambes  où  il  n'y  a  aucune  coloration  de  ce  genre. 

Il  y  a  encore  bien  des  inconnues  dans  la  formation  de  ces 
pigmentations  anormales. 
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Anlêcédent.s,  chute  gruve  .sur  le  don,  analyse  des  urines,  examen  de 
la  malade  à  l'hôpital,  ischurie  hystérique,  complexité  de  ce  cas, 
anurie  réflexe,  observation,  traitement,  modifications  des  urines. 

Il  s'agit  d'un  cas  en  lui-même  bien  simple,  puisqu'il  est  cons- 
titué par  un  seul  symptôme,  mais  qui  est  si  exceptionnel  que 
nous  croyons  devoir  faire  au  début  toutes  nos  l  éserves  sur  l'inter- 
prétation et  même  sur  le  pronostic.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de. 
18  ans,  Fr.,  qui  présente  peu  d'antécédents  héréditaires  :  un 
grand-père  paternel  semble  avoir  été  alcoolique,  le  père  ne  l'est 
pas,  une  tante  maternelle  serait  un  peu  nerveuse  et  c'est  tout. 
Cependant  les  enfants  de  cette  famille  sont  vraiment  très  ner- 
veux: une  sœur  aînée  de  la  malade  a  eu  des  attaques  d'hystérie  et 
a  été  soignée  ici-même  par  Charcot,  une  autre  sœur  plus  jeune 
a  une  maladie  bizarre,  constituée  par  des  refus  d'alimenls  et  des 
gonflements  du  ventre;  on  a  parlé  de  péritonite.  N'est-ce  pas  tout 
simplement  une  anorexie  hystérique  avec  des  accès  de  météo- 
risme ?  Quant  à  notre  malade  Fr.,  elle  semble  s'être  bien  portée 
jusqu'il  son  accident  récent  ;  à  l'âge  de  7  ans,  elle  a  eu  une  terri- 
ble brûlure  ;i  l'eau  bouillante  sur  tout  le  côté  droit  du  corps, 
bridure  qui  lui  a  laissé  de  graves  cicatrices,  mais  elle  n  on  a  pas 
éprouvé  d'autres  troubles,  et  cela  même  semble  indiquer  qu'elle 
avait  un  système  nerveux  assez  solide. 

Il  y  a  'i  mois,  est  survenu  l'accident  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie  actuelle:  cette  jeune  fille  a  fait  une  chute  grave,  elle 
est  tombée  ;i  la  renverse  en  portant  une  pièce  de  toile,  du  haut 
d'un  escabeau  de  1"',50  à  peu  près.  La  chute  fut  sérieuse,  Fr.  perdit 
connaissance  quelques  minutes.  Mais  enfin,  après  quehjues  soins, 
elle  resta  à  son  travail  et  ne  rentra  chez  elle  cpie  le  soir.  Elle 
souffrait,  comme  cela  est  naturel,  dans  le  dos  et  dans  les  reins, 
mais  en  même  temps  dans  le  ventre.  Elle  refusa  de  manger  ce 
jour-là,  rentra  chez  elle,  se  coucha  et  dormit  mal.  Le  lendemain 
tout  allait  mieux,  elle  souffrait  moins  et  mangeait  un  peu  ;  mais, 
et  c'est  là  que  les  choses  se  compliquent,  elle  ne  pouvait  pas 
uriner.  Cependant  le  ventre  ne  gonflait  pas  et  la  douleur  du  ventre 
n'était  pas  très  grande.  Un  médecin  fut  appelé  le  second  jour  et 
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il  sonda  la  vessie.  II  retira  la  valeur  de  deux  verres  d'urine  :  l'urine 
était  claire,  non  teintée  de  sang  et  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Les  choses  se  maintinrent  dans  le  même  état,  la  malade  se 
portait  bien,  mais  n'urinait  pas.  Le  médecin  la  sonda  au  bout  de 
huit  jours  seulement  et  retira  encore  deux  verres  d'urine,  deux 
verres  en  huit  Jours,  urine  également  claire,  pas  de  sang,  ni  d'al- 
bumine. Trois  jours  après,  on  la  sonde  encore  et  on  ne  retire  que 
deux  cuillers.  Depuis,  peu  à  peu,  elle  s'est  mise  à  uriner  d'elle- 
même,  tous  les  deux  ou  trois  jours  quelques  gouttes,  puis  avec  quel- 
ques progrès,  un  demi-verre  d'urine  tous  les  matins.  Actuellement, 
quatre  mois  après  l'accident,  elle  nous  a  apporté  ses  urines  de  la 
journée:  le  18  juin,  100  centimètres  cubes  contenant  2  grammes 
d'urée  (analyse  de  M.  Yvon)  ;  le  19  juin,  95  centimètres  cubes 
d'urine  contenant  1^'',92  d'urée  ;  le  20  juin,  130  centimètres  cubes 
d'urine  contenant  l^'",9l  d'urée.  En  un  mot  elle  n'excrète  qu'une 
quantité  d'urine  extrêmement  petite. 

Une  première  question  préjudicielle  des  plus  importantes,  c'est 
la  question  de  simulation  ou  d'erreur  dans  la  quantité  de  l'urine 
recueillie.  Nous  pouvons  vous  dire  que  cette  malade  a  déjà  intéressé 
le  médecin  qui  l'a  soignée  en  province  et  qu'une  attention  scru- 
puleuse a  été  portée  sur  la  quantité  des  urines;  nous  avons  de 
nouveau  insisté  pour  qu'on  exerçât  une  surveillance  très  sévère. 
Enfin  nous  venons  de  prendre  la  malade  quelques  jours  à  l'hôpital, 
oii  elle  a  été  examinée  avec  toutes  les  précautions  possibles  jour 
et  nuit,  et  nous  venons  de  constater  des  volumes  de  100,  80,  125, 
pendant  les  journées  où  nous  l'avons  observée.  D'ailleurs  au  début, 
la  malade  était  couchée  et  n'urinait  que  par  la  sonde,  ce  qui 
rendait  l'observation  facile.  Il  semble  donc  bien,  avec  toutes  ré- 
serves, que  nous  sommes  en  présence  d'une  jeune  fille  de  18  ans 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  reins,  a  cessé  complètement 
d'uriner  pendant  quelques  jours  et  qui,  depuis  quatre  mois,  ex- 
crète au  maximum  2  grammes  d'urée  par  jour  dans  100  grammes 
d'urine.  Tel  est  le  fait  étrange  que  nous  voulons  vous  signaler. 

Ce  fait  est  décrit  souvent  sous  le  nom  d'anurie  ou  à'ischurie. 
Vous  savez  que  ce  phénomène  était  bien  souvent  mis  en  doute 
avant  les  belles  études  de  Charcot  sur  Yischurie  hystérique,  pu- 
bliées en  1884.  Charcot  a  présenté  ici  une  malade,  Etch.,  qui, 
depuis  le  mois  d'avril  1871  jusqu'en  septembre  1871,  a  cessé 
presque  complètement  d'uriner.  Elle  rendait  par  jour  de  3  à 
10  grammes  d'urine  avec  une  moyenne  de  0«'',200  d'urée,  c'est-à- 
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dire  que  l'élimination  do  rmce  ne  se  Aiisait  plus  par  les  reins. 
Mais  elle  pouvait  au  moins  en  partie  se  faire  autrement.  Charcot, 
en  effet,  prit  soin  de  faire  remarquer  que  cette  malade  avait  tous 
les  jours  des  vomissements  et  rendait  ainsi  en  moyenne  1  litre  et 
demi  par  jour.  Ces  vomissements  analysés  avec  soin  contenaient 

3  et  4  grammes  d'urée.  Si  on  additionne  l'urée  de  l'urine  et  celle 
des  vomissements,  on  trouve  en  moyenne  5  grammes  d'urée  par 
jour.  Eh  bien,  ce  chiffre  déterminé  par  Charcot  se  trouve  assez 
facilement  vérifié  aujourd'hui.  L'un  de  nous,  qui  poursuit  depuis 
quelque  temps  des  recherches  sur  l'état  physiologique  des  hysté- 
riques, a  eu  l'occasion  d'étudier  depuis  près  d'un  an  avec  M.  le 
professeur  Ch.  Richet,  au  laboratoire  de  physiologie  de  l'école  de 
médecine,  plusieurs  malades  hystériques  présentant  ces  troubles 
de  la  nutrition.  Sur  deux  malades  en  particulier,  étudiées  avec 
toutes  les  précautions  possibles,  ils  ont  constaté  pendant  des 
mois  des  chiffres  de  3  à  5  grammes  d'urée  par  jour  au  maximum. 
Vous  vous  souvenez  d'une  malade  curieuse  que  nous  vous  avons 
présentée  il  y  a  15  jours,  une  malade  qui  à  la  suite  d'attaques 
extatiques,  a  les  jambes  contracturées  en  extension  et  marche  sur 
la  pointe  des  orteils  ;  cette  malade  est  également  curieuse  par  sa 
nutrition  et  n'excrète  par  les  urines  que  3  et  4  grammes  d'urée. 
C'est  donc  un  fait  acquis,  les  hystériques  dans  certaines  condi- 
tions ont  une  nutrition  si  ralentie   qu'elles  peuvent  vivre  avec 

4  ou  5  grammes  d'urée  par  jour  au  lieu  des  25  qui  seraient  nor- 
maux. 

Le  cas  que  nous  vous  présentons  rentre-t-il  dans  cette  catégorie  ? 
Peut-être,  mais  nous  devons  vous  signaler  les  différences  qui  nous 
embarrassent;  d'abord  la  malade  ne  présente  absolument  aucun 
signe  de  l'hystérie,  aucune  anesthésie  appréciable,  aucun  trouble 
de  l'émotivité  qui  fasse  soupçonner  des  attaques,  tandis  que  les 
malades  précédentes  étaient  au  premier  chef  de  grandes  hystéri- 
ques présentant  tous  les  phénomènes  possibles.  Autre  difficulté, 
la  malade  n'est  pas  anorexique  comme  les  précédentes,  elle  se  sent 
fatiguée  et  a  un  peu  perdu  l'appétit.  Il  est  certain  que  depuis 
l'accident,  elle  mange  très  peu,  mais  enfin  elle  mange  par  jour 
un  œuf,  du  pain,  des  légumes  en  petite  quantité,  très  peu  de 
viande  ;  ce  n'est  pas  comparable  avec  la  nourriture  des  mala- 
des précédentes,  qui  s'alimentent  avec  200  grammes  de  lait  par 
jour.  Enfin,  il  est  à  remarquer  que  cette  jeune  fille  n'a  jamais 
présenté  de  vomissements,  ce  qui  supprime  cette  élimination 
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supplémentaire  dont  parlait  Charcot.  Elle  n'a  pas  non  pins  de 
diarrhée,  elle  est  plutôt  constipée  et  n'a  une  selle  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Tout  au  plus  pouvons-nous  remarquer  qu'elle 
a  très  souvent  des  sueurs  abondantes  qui  peuvent,  comme  vous 
le  savez,  servir  à  l'élimination  de  l'urée,  mais  que  nous  n'avons 
pu  analyser. 

Un  autre  groupe  de  faits  doit  donc  être  étudié,  c'est  ce  qu'on 
appelle  les  anuries  réflexes.  Ce  sont  des  phénomènes  qui  ont 
surtout  été  étudiés  dans  les  cliniques  des  voies  urinaires.  En  voici 
une  belle  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  D"" 
.Iules  Janct.  M.  O.  vient  à  la  clinique  de  M.  le  P'  Guyon  atteint 
d'une  cystite  :  on  propose  de  lui  faire  une  injection  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent.  Il  raconte  à  ce  propos  que  son  médecin 
lui  avant  fait  une  injection  de  ce  genre,  il  a  eu  de  la  rétention 
d'urine.  On  passe  outre,  et  on  lui  fait  des  instillations  à  4  pour  100; 
le  lendemain  il  ne  pisse  plus,  mais  quand  on  le  sonde,  on  ne 
trouve  rien  dans  la  vessie.  L'anurie  a  été  complète,  absolue  pen- 
dant 5  jours,  sans  qu'on  ait  rien  trouvé  qui  pût  l'expliquer.  On 
peut  désigner  ce  phénomène  par  un  mot  qui  n'explique  pas  grand 
chose,  Vanurie  réflexe.  Notre  cas  se  rapproche  du  précédent,  en 
ce  qu'il  y  a  eu  choc  sur  les  reins  et  la  vessie  ;  mais  combien  il  en 
diflère.  L'anurie  n'a  pas  duré  5  jours,  mais  4  mois.  Au  bout  de 
5  jours,  le  malade  précédent  avait  la  langue  mauvaise,  des  ho- 
quets, des  douleurs  de  tête,  des  insomnies,  un  début  d'état  uré- 
mique.  La  jeune  fille  que  vous  voyez  est  évidemment  une  malade, 
elle  est  fatiguée,  très  faible,  un  peu  pâle,  elle  a  la  langue  forte- 
ment saburrale  ;  mais  enfin  elle  ne  parait  pas  être  dans  un  état 
grave.  L'auscultation  du  cœur  et  du  poumon  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal, les  jambes  n'ont  jamais  été  enflées,  les  reins  ne  paraissent 
pas  gonfles  à  la  palpation,  enfin  dans  l'urine  recueillie  il  n'y  a 
point  d'albumine. 

Peut-être  pourrait-on  comprendre  cette  conservation,  au  moins 
momentanée,  de  la  santé  apparente,  en  assayant  de  concilier  les 
deux  diagnostics.  La  famille  de  cette  malade  présente  des  tares 
nerveuses;  deux  sœurs  sont  probablement  hystériques,  il  n'y  au- 
rait rien  d'étonnant  à  ce  que  chez  celle-ci,  malgré  l'absence  de 
stigmates  actuellement  perceptibles,  il  n'y  ait  une  prédisposition 
semblable.  L'anurie  réflexe  consécutive  à  un  traumatisme  se  serait 
compliquée  d'ischurie  hystérique.  Nous  voulons  dire  par  là,  qu'il 
n'y  a  pas  seulement  trouble  de  la  sécrétion  rénale  comme  chez 
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le  malade  0.,dont  la  nutrition  continue  à  se  faire  d'une  manière 
presque  normale  et  qui  au  bout  de  quelques  jours  arrive  à  un  état 
urémique,  mais  qu'il  y  a  en  même  temps  que  le  trouble  rénal,  un 
trouble  général,  un  ralentissement  de  la  nutrition  déterminant 
une  diminution  réelle  des  matériaux  excrémentitiels  et  permet- 
tant de  tolérer  sans  graves  inconvénients  cette  anurie  prolongée. 

Malgré  ces  hypothèses  que  nous  exprimons  sous  toutes  réser- 
ves, nous  restons  fort  peu  rassurés  sur  le  pronostic.  S'il  ne  s'agit 
pas  d'une  simulation  quelconque  qui  est  toujours  possible,  bien 
entendu,  mais  dont,  malgré  tous  nos  soins,  nous  n'avons  pu  décou- 
vrir aucun  indice,  cet  état  nous  paraît  assez  grave.  Les  phéno- 
mènes urémiques  qui  ne  se  sont  pas  manifestés  encore  peuvent 
fort  bien  survenir  un  jour  ou  l'autre.  I^n  tout  cas,  nous  suppri- 
mons l'alimentation  de  cette  malade  qui,  dans  l'état  actuel,  ne  peut 
être  que  dangereuse,  nous  la  mettons  au  régime  lacté  absolu  et 
nous  lui  faisons  prendre  deux  grands  lavements  froids  par  jour, 
qui  exercent,  comme  vous  le  savez,  une  action  bien  connue  sur  la 
sécrétion  urinaire. 

Nous  tenons  à  vous  tenir  au  courant  de  l'état  de  la  malade  anu- 
riquc  Fr.,  que  nous  vous  avons  présentée  il  y  a  six  semaines.  Le 
traitement  dont  nous  vous  avons  parlé,  régime  lacté  absolu  et 
lavements  froids,  a  eu  un  effet  très  rapide.  Au  bout  de  peu  de 
jours  les  urines  ont  augmenté,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  dans 
ce  tableau  intéressant  des  analyses  de  neuf  journées  faites  avec 
grand  soin  par  M.  Yvon  que  nous  remercions  de  son  obligeance. 
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Sous  l'influence  du  traitement  commencé  le  second  jour,  vous 
voyez  les  volumes  passer  de  80  à  125,  180,  200,  250,  390, 
440,  490  et  l'urée  excrétée  par  jour  passer  en  une  semaine  de 
1.92  à  3.31.  En  même  temps,  vous  notez  une  diminution  dans  la 
densité  des  urines  de  1.025  à  1.007,  dans  la  concentration  de 
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l'urée  de  24  grammes  par  litre  à  G. 75.  Ces  chiffres  sont  encore 
intéressants  à  un  autre  point  de  vue.  Ils  nous  donnent  une  cer- 
taine garantie  contre  la  simulation  et  les  erreurs;  car  si,  dans  les 
premiers  jours,  nous  n'avions  eu  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  qu'une  petite  partie  de  l'urine  réellement  excrétée,  il  n'y 
aurait  pas  eu  de  raison  pour  que  cette  urine  fut  plus  concentrée. 
Cette  malade  nous  a  quittés  trop  vite  et  nous  n'avons  pas  pu  con- 
tinuer cette  analyse  journalière.  Elle  a  seulement  continué  h 
mesurer  exactement  pour  nous  l'envoyer  le  volume  total  des  uri- 
nes pour  les  24  heures.  Cette  mesure,  qui  semble  avoir  été  faite 
avec  soin,  car  elle  continue  régulièrement  nos  propres  observa- 
tions, nous  donne  les  chilï'res  suivants  que  nous  mettons  à  la  suite 
des  précédents. 


10*  jour  du  traitement,  volume   400 

lie  _    520 

12e  _  _    620 

13e  _  _   630 

14»  —  —   670 

15«  —  —   685 

16»  —  —   695 

17»  —  —   720 

18«  T-  —   710 

19»  —  —   820 

20»  —  —   820 

21e  _  _   860 

22»  —  —   820 

23e  _  _   300 

24e  _  _   520 

25e  _^  _   850 

26e  _  _   860 

27e  —  —   885 

28»  —  —   910 

29e  _  _   915 

30e  —  —   915 


La  malade  nous  raconte  que  le  vingt-troisième  jour  où  vous 
notez  cette  rechute  à  300,  elle  a  simplement  éprouvé  une  violente 
contrariété.  Ce  détail  n'est  pas  sans  intérêt  :  les  relations  de  ce 
fait  avec  les  ischuries  hystériques,  l'influence  de  l'émotion  fut  ici 
manifeste  et  nous  pouvons  nous  demander  si,  au  début,  l'émotion 
n'a  pas  joué  un  rôle  aussi  considérable  que  le  choc  lui-même.  En 
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tous  cas,  nous  leniaïquons  avec  satisfaction  que  notre  pronostic 
était  erroné,  la  malade  est  évidemment  hoi's  de  danger,  et  nous 
lui  permettons  de  reprendre  graduellement  l'alimentation  normale. 

Observation  151.  —  Malformation  des  mains  en  «  pinces  de 
homard  »,  asymétrie  du  corps.  —  Description  des  miiins, 
radio(/r;i/)/iie  des  mains  cl  des  pieds,  hêrêdilé  de  ces  nialfornialions, 
asymétrie  du  corps,  les  membres  d'un  côté  plus  courts  el  plus  gros, 
accès  épilepliques,  gigantisme  chez  le  père^ . 

L'observation  de  cette  jeune  fdle,  Fac. ,  âgée  de  19  ans,  nous 
montrera  quelles  curieuses  malformations  anatomiques  peuvent 


Fra.  87.  —  Les  mains  de  Fac.  en  pinces  de  liomard. 


s'unir  avec  les  grandes  névroses  et  dans  le  cas  présent  avec 
l'épilepsie.  Nous  devons  constater  cette  simultanéité,  quoique 
nous  ne  puissions  pas  jusqu'à  présent  indiquer  les  rapports  de 
dépendance  qui  existent  certainement  entre  ces  malformations  et 
l'épilepsie  elle-même. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  cbez  cette  personne,  ce  sont 
ses  mains  en  «  pinces  de  homard  »,  comme  on  dit  (figure  87). 

1.  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  en  partie  dans  «  la  nouvelle  Iconogra- 
phie de  la  Sal/jètrière  »,  1897,  p.  369,  nous  ajoutons  un  détail  intéressant  sur 
les  antécédents  héréditaires. 
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Vous  voyez  qu'à  chaque  main  elle  n'a  en  réalité  que  deux 
doigts,  un  pouce  bien  conformé  et  opposable  et  un  gros  doigt 
formé  par  la  réunion  intime  de  l'index  et  du  médius,  La  soudure 
est  complète  en  apparence.  Les  deux  ongles  intimement  accolés 
n'eu  lont  qu'un  divisé  seulement  par  une  rainure;  du  troisième  et 
du  quatrième  doigt,  pas  de  traces.  Ce  gros  doigt  moyen  est  bien 
flexible  à  une  main.  Il  est  plus  ankylosé  h  l'autre,  néanmoins  cette 
jeune  fdle,  comme  il  arrive  souvent  dans  ces  cas,  se  sert  de  ses 
mains  si  bizarres  avec  une  habileté  surprenante.  La  radiographie 


FiG.  88.  —  Radiograpliie  des  mains  on  pinces  do  lioinaril  de  Fac. 


à  laquelle  cette  main  a  été  soumise  par  M.  Londe,  nous  a  montré 
(fig.  88)  que  les  deux  doigts  existaient  complètement  et  qu'il  n'y  avait 
pas  fusion  osseusedes  métacarpes  ni  des  phalanges. D'un  côté  même, 
à  la  main  gauche,  la  radiographie  montre  un  fait  curieux,  c'est  que 
à  l'extrémité,  il  y  a  réellement  trois  doigts  et  non  deux.  Deux  pha- 
langines  et  deux  phalangettes  sont  articulées  sur  la  phalange  de 
l'index.  Il  n'y  a  aucune  trace  du  cinquième  doigt  ni  à  la  main  droite 
ni  à  la  main  gauche;  à  la  main  droite  il  n'y  a  même  aucune  trace 
d'un  quatrième  doigt.  Quoique  cette  jeune  fille  se  serve  très  bien 
de  ces  mains  bizarres,  elle  souhaite  qu'on  lui  rende  ce  gros  doigt 

NÉVROSES  ET  IDEES   FIXES.  II.    34 


530  TROUBLES  VASO-MOTEURS  ET  TROUBLES  TROPHIQUES 

plus  mobile.  D'après  ce  que  la  radiographie  nous  a  montré,  on 
pourrait  théoriquement  séparer  ce  doigt  en  deux  parties  indépen- 
dantes et  lui  donner  ainsi  trois  doigts  à  chaque  main,  ce  ciui  serait 
très  beau.  Cette  jeune  fille  rêve  cette  opération,  nons  y  décide- 
rons-nous? Il  y  a  lieu  d'hésiter  un  peu.  Il  va  être  difficile  de 
trouver  de  la  peau  pour  empêcher  l'adhérence  ;  des  greffes  dans 
ces  conditions  ne  sont  pas  très  faciles,  c'est  un  petit  tour  de 
force  chirurgical  qu'elle  demande.  Ne  risquons-nous  pas  de  gêner 
cette  belle  habileté  qu'elle  a  acquise. 

Mais  cette  malformation  n  cst  pas  la  seule  (pi'elle  présente,  elle 


l'  Kj.  8',).  —  liatliograpliics  ilcs  pieds  de  Vac.  accolemciil  des  deuxièmes  el  Iroisièines  orteils. 


a  également  les  deux  pieds  malformés,  quoique  moins  qne  les 
mains.  Les  cinq  orteils  sont  présents,  mais  deux,  le  second  et  le 
troisième  sont  accolés  à  leur  première  phalange  et  libres  seule- 
ment à  leur  extrémité.  Ils  sont  placés  de  telle  manière  que  le 
troisième  n'est  pas  à  côté  mais  au-dessous  du  second.  La  radio- 
graphie de  ces  pieds  qui  a  été  également  faite  par  M.  Londe  nous 
montre  bien  cet  accolement  et  cette  fusion  des  deuxièmes  et 
troisièmes  orteils  de  chaque  pied  (figure  89). 

Cette  déformation  des  doigts  en  forme  de  «  pinces  de  homard  » 
ou  simplement  avec  soudure  de  certains  doigts,  sont  très  fréquem- 
ment héréditaires.  C'est  là  un  des  détails  les  plus  cpmmuns  et  les 
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plus  connus  de  leur  étude.  L'un  de  nous  a  observé  avec  curiosité 
dans  un  village  aux  environs  du  Havre,  une  famille  célèbre  par  ses 
pinces  de  homard.  On  lui  a  présenté  sept  individus  mâles,  appar- 
tenant h  trois  générations  différentes  de  la  même  famille,  ayant 
aux  mains  et  aux  pieds  la  même  malformation  que  vous  ne  voyez 
complète  ici  qu'aux  mains  seulement.  Il  est  curieux  de  remarquer 
que  les  hommes  seuls  héritaient  de  cette  anomalie.  Toutes  les 
femmes  de  la  famille  naissaient  avec  des  pieds  et  des  mains  nor- 
maux. M.  le  D''  Jules  Janet  nous  envoie  obligeamment  trois  dessins 
qu'il  a  recueillis  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  premier  (figure  90)  repré- 
sente la  main  droite  du  père,  la  seule  atteinte  chez  lui.  L'autre 
(figure  91)  représente  les  deux  mains  de  la  fille,  toutes  deux  malfor- 
mées. Notre  malade,  Fac,  n'obéit  pas  tout  à  fait  à  cette  règle  rela- 
tive à  l'hérédité,  cardans  ce  cas  aucun  membre  de  la  famille  n'a  les 


FiG.  90,  —  Main  droite  iln  père. 


FiG.  III.  —  Los  deux  mains  de  la  fille. 


mains  constituées  de  la  même  manière.  Nous  verrons  tout  à  l'heure 
cependant  un  détail  curieux  à  relever  sur  la  construction  anato- 
mique  du  père. 

Ces  malformations  qui  sautent  aux  yeux  tout  d'abord  ne  sont 
peut-être  pas  les  plus  curieuses  que  présente  la  jeune  fille.  Ce 
qui  est  plus  remarquable  encore,  c'est  une  asymétrie  complète 
dans  toutes  les  parties  du  coi'ps  (figures  92  et  9  'i).  Le  crâne  est  à  peu 
près  régulier,  mais  la  face,  si  vous  la  regardez  avec  attention,  vous 
présente  déjà  une  différence  appréciable  ;  le  côté  gauche  est  beau- 
coup plus  petit  que  le  côté  droit  dans  toutes  ses  parties:  joues, 
lèvres,  menton.  C'est  même  curieux  de  voir  ce  petit  côté  fin  juxta- 
posé à  une  moitié  de  figure  plus  robuste.  Tl  en  est  de  même  poul- 
ie thorax  :  le  côté  gauche   est   plus   petit   que  le    droit .  La 
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demi-circonférence  gauche  de  l'épine  dorsale  à  l'appendice  ^du 
sternum  est  de  33,  tandis  que  celle  de  droite  est  de  37.  Le  sein 
gauche  est  aussi  plus  petit  que  le  sein  droit.  Les  différentes  cir- 
conférences du  bras  gauche  à  différentes  hauteurs  sont  toujours 
de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  plus  petites  que  les 
circonférences  du  bras  droit  aux  mômes  niveaux.  Les  deux  bras 


FiG.  9?. 

Asymétrie  de  tout  le  corps  chez  F.ic. 


FiG.  93. 
Asymétrie  du  corps  chez  Fac. 


ne  sont  pas  non  plus  de  même  longueur  (figure  94)  et  par  une  sorte 
de  compensation  le  plus  gros  est  le  plus  court.  Du  côté  gauche, 
de  l'acromion  à  l'épicondyle,  nous  mesurons  28  centimètres  pour 
29  à  droite,  de  l'épicondyle  h  l'extrémité  des  doigts,  36  à  gauche 
pour  37  à  droite.  En  tout,  le  bras  gauche  à  64  centimètres,  le 
bras  droit  66.  Les  mêmes  différences  en  grosseur  et  en  longueur 
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se  retrouvent  si  on  examine  les  jambes  en  adoptant  les  points  do 
repère  de  M.  Paul  Richer.  La  jambe  gauche,  depuis  l'extrémité 
du  grand  trochanter  jusqu'à  l'interligne  articulaire  du  genou, 
nous  donne  33  centimètres,  de  l'interligne  articulaire  jusqu'au  sol, 
le  pied  reposant  à  plat,  37  centimètres,  en  tout  70.  Cette  même 


FiG.  94.  —  Asymétrie  de  Fac.  mesures  des  diverses  parties  du  corps. 


jambe  gauche  nous  donne  comme  circonférences  principales  :  de 
1-,  cuisse,  à  15  centimètres  au-dessus  de  l'interligne,  4  4  centimè- 
tres, 20  centimètres  plus  haut  76,  à  l'endroit  de  la  plus  forte 
dimension  du  mollet  30  centimètres  et  demi.  Les  mêmes  mesures 
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sur  la  jambo  droite  donnent:  longueur  de  la  cuisse  38  centimè- 
tres, de  la  jambe  il  centimètres,  en  tout  79;  dimension  de  la 
cuisse  aux  mêmes  points  43  et  44  centimètres,  dimensions  du 
mollet  29  centimètres  et  demi.  En  résumé,  la  jambe  gauche  est 
plus  courte  de  9  centimètres,  la  cuisse  gauche  a  toujours  une 
circonférence  plus  grande  que  celle  de  la  droite  d'un  centimètre; 
le  mollet  gauche  est  également  plus  gros  que  le  droit  d'un  centi- 
mètre. La  jambe  gauche  est  de  beaucoup  plus  courte  et  plus 
grosse  que  la  droite.  C'est  ce  que  le  schéma  de  la  figure  94  vous 
présente  avec  précision.  Cette  diflormité  oblige  cette  jeune  fille 
soit  à  hancher  fortement  du  côté  droit,  soit  ;i  marcher  comme 
elle  le  fait  toujours  sur  la  pointe  du  pied  gauche.  C'est  donc  une 
asymétrie  complète  dans  toutes  les  parties.  Rlle  doit  correspondre 
à  des  malformations  des  organes  nerveux.  Nous  n'osons  pas  dire 
à  une  hémialrophie  cérébrale,  mais  du  moins  à  une  asymétrie 
cérébrale  notable. 

Ces  anomalies  de  construction  justifient  bien  une  formule  en 
général  trop  affirmative  de  Lasègue  :  a  Tous  les  épileptiques 
sont  des  asymétriques.  »  11  est  difficile  d'être  plus  asymétrique  et 
en  même  temps  elle  est  gravement  atteinte  du  mal  comitial. 
Nous  ne  vous  dirions  rien  de  ses  accès  s'ils  ne  présentaient  eux- 
mêmes  quelque  chose  d'assez  curieux.  Ils  sont  précédés  d'halluci- 
nations visuelles  parfaitement  nettes  et  toujours  les  mêmes.  Elle 
voit  une  collection  de  personnages  de  différentes  tailles  qui  l'en- 
tourent et  la  menacent.  Elle  a  des  frissons,  des  chaleurs  et  l'accès 
commence.  Il  est  classique;  elle  se  mord  la  langue,  perd  les 
urines,  s'endort  après  l'accès.  Nous  remarquerons  seulement  que 
rarement,  deux  à  trois  fois  par  an,  elle  a  des  accès  plus  forts  ou 
plutôt  des  séries  d'accès  subintrants  qui  durent  plusieurs  heures 
et  qui  s'accompagnent  de  cris,  de  contorsions  et  même  de  paroles, 
en  un  mot  de  délire.  Y  a-t-il  un  mélange  d'hystérie  dans  ces 
grands  accès?  Cela  n'a  rien  d'invraisemblable  et  c'est  môme,  à 
notre  avis,  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit.  Ou  est-ce 
tout  simplement  du  délire  comitial  ?  Nous  n'avons  pas  vu  ces 
grands  accès. 

Ces  accès  ont  commencé  à  l'âge  de  16  ans,  on  les  attribue 
comme  toujours  h  une  peur.  Un  enfant  caché  sous  un  lit  lui  a  pris 
le  pieddans  une  chambre  trèsnoirc  et  l'accès  est  venu  un  mois  après. 
Il  n'est  pas  impossible  que  cet  incident  ait  influé  sur  les  halluci- 
nations, mais  il  est  évident  d'autre  part  qu'elle  était  prédisposée 
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à  répllepsie.  Son  asymétrie  et  ses  malformations  corporelles  nous 
le  montrent. 

Nous  ne  savons  pas  grand'chose  sur  l'origine  de  pareilles  mal- 
formations. Comme  l'hérédité  est,  ainsi  que  nous  l'avons  remarqué, 
un  des  facteurs  essentiels,  nous  nous  sommes  enquis  avec  soin 
des  maladies  que  divers  membres  de  la  famille  pouvaient  présenter 
et  nous  n'avons  d'abord  appris  qu'une  seule  chose,  c'est  qu'une 
sœur  du  père  était  épileptlquc.  On  avait  négligé  de  nous  prévenir 


FiG.  '■)').  —  Fac  ,  son  père  el  son  oncle. 


d'une  autre  particularité  qn(>  l'on  ne  considérait  pas  comme  patho- 
logique. C'est  par  hasard  que  nous  avons  vu  dernièrement  le 
père  de  cette  jeune  fille  et  que  nous  avons  remarqué  une  chose 
tout  à  fait  digne  d'être  signalée.  Le  père  est  une  sorte  de  géant. 
11  a  l"',87  de  haut,  le  frère  de  celui-ci,  l'oncle  de  la  malade  plus 
grand  encore  a  l'",90.  Ces  hommes  semblent  normalement  et  vigou- 
reusement constitués,  mais  quelque  grande  que  soit  leur  taille,  leurs 
extrémités  sont  encore  en  disproportion  avec  elle.  Ils  ont  tous  les 
deux  des  mains  énormes  avec  de  gros  doigts  courts  et  épais  qui  se 
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rapprochent  du  type  de  l'acromégalic.  L'index,  par  exemple,  a  9 
centimètres  et  demi  de  circonférence  à  la  base  sur  8  centimètres  de 
longeur.  La  figure  95  vous  présente  sur  un  même  plan  la  malade, 
son  père  et  son  oncle,  elle  met  en  reliei  malgré  ses  imperfections  la 
grande  différence  de  taille  de  l'une  et  des  autres.  En  un  mot,  on 
peut,  à  propos  du  père  et  de  l'oncle,  penser  à  la  maladie  Irophique 
récemment  mise  en  lumière  par  les  travaux  de  M.  Brissaud:  gigan- 
tisme et  acromégalic.  N'est-il  pas  curieux  de  voir  ce  trouble  trophi- 
que  du  père,  le  gigantisme  et  l'acromégalie  donner  naissance  chez 
l'enfant,  non  pas  à  un  trouble  analogue,  elle  est  plutôt  petite, 
l'",53,  mais  à  d'autres  troubles  Iropliiques,  l'asymétrie  complète 
du  corps  et  l'acromégalie  des  mains  du  père  se  transformer  en 
pinces  de  homard  chez  l'enfant.  Cela  nous  montre  qu'il  y  a  quelque 
identité  de  nature  entre  toutes  ces  malformations.  Cela  apporte 
un  argument  curieux  à  la  thèse  de  M.  Brissaud  que  les  géants  sont 
des  malades,  puisque  vous  voyez  les  enfants  qu'ils  procréent. 

Enfin,  ajoutez  encore  une  remarque,  c'est  que  cette  enfant  est 
née  jumelle.  L'autre  enfant  en  apparence  bien  conformé  n'était 
cependant  pas  viable.  11  n'a  pas  été  asphyxié,  car  il  a  vécu 
24  heures.  On  ne  sait  pas  quels  étaient  les  malformations  internes 
probables  qui  ont  empêché  la  survie.  Il  se  peut  que  des  troubles 
de  l'évolution  du  fœtus  dans  ces  grossesses  gémellaires  aient  eu 
une  influence  sur  les  malformations  de  Fac,  mais  nous  croyons 
plus  importante  l'influence  du  gigantisme  et  de  l'acromégalie  du 
père. 


CHAPITRE  IX 
KYSTE  PARASITAIRE  1)1'   CERVEAU  ' 


Observation  15-2.  —  Accidents  d'apparence  névropathique.  — 

Crises  de  sommeil,  Iremhlcmenl  choréic/ue,  hémispasme  facial.  Morl. 
—  B  es  allais  de  Vaulopsie. 

Les  kystes  parasitaires  du  cerveau  sont  assez  rares  et  malaisés 
à  diagnostiquer  pendant  la  vie  :  à  ce  titre,  l'observation  suivante 
que  nous  avons  prise  dans  le  service  de  notre  éminent  maître, 
M.  le  D'"  Ilanot,  n'est  pas  sans  intérêt.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 
qui,  par  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels,  semblait  pré- 
destinée aux  accidents  névropathiques.  Sa  maladie,  au  moins  au 
début,  pouvait  éveiller  l'idée  soit  d'une  manifestation  hystérique, 
soit  d'une  chorée.  Il  est  vrai  que  les  symptômes  n'ont  jamais  été 
assez  nets  pour  permettre  d'affirmer  l'une  ou  l'autre  de  ces  mala- 
dies, mais  l'hésitation  était  permise.  D'ailleurs  des  accidents  graves 
et  une  terminaison  fatale  vinrent  bientôt  lever  tous  les  doutes. 
L'autopsie  nous  a  permis  de  constater  une  tumeur  volumineuse 
située  dans  l'extrémité  du  lobe  temporal  gauche  et  l'examen  histo- 
logique  que  nous  avons  pu  en  faire,  grâce  h  l'aide  de  notre  ami, 
M.  Létienne,  interne  du  service,  démontre  la  nature  parasitaire 
de  ce  kvste  cérébral. 

La  nommée  M.  Camille,  âgée  de  14  ans  et  demi,  entre  le  4  août 
1891,  dans  le  service  de  M.  le  D""  Ilanot  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Grisolle,  lit  n"  6. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort  à  56  ans  dans  un 

1.  Kyste  parasitaire  du  cerveau  par  Pierre  Jancl.  Archis'cs  gé/icrnlrs  de  iiic- 
decine,  octobre  1891.  Nous  ajoutons  ici  cette  ancienne  observation  publiée  il  y  a 
quelques  années  par  l'urt  de  nous  parce  qu'elle  présente  quelque  intérêt  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  troubles  ncvropatbiqucs. 
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accès  de  (Iclirium  trcniens.  11  était  alcoolique  depuis  fort  long- 
temps ;  SCS  enfants  racontent  qu'il  était  ivre  tous  les  soirs  et  qu'il 
était  dans  un  état  de  colère  et  de  délire  presque  continuel. 

La  mère,  qui  vil  encore,  est  atteinte  d'une  hydropisie  dont  nous 
n  avons  pu  vérifier  la  cause. 

Cette  famille  eut  cinq  enfants  qui  présentent  tous  des  altéra- 
tions notables  du  système  nerveux,  des  lares  héréditaires. 

1°  La  fille  ain(>e  a  eu  pendant  longtcMnps  des  crises  de  grande 
hystérie,  elle  n'a  plus  actuellement  de  convulsions,  mais  elle  pré- 
sente de  grandes  altérations  de  caractère  :  violente,  irritable, 
jalouse,  elle  épie  sans  cesse  son  mari,  elle  est  tourmentée  conti- 
nuellement par  des  idées  de  persécution  ; 

2"  Un  fils,  actuellement  âgé  de  29  ans,  n'a  jamais  pu  rien 
apprendre  ;  il  savait  parler  autrefois,  mais  depuis  quelques 
années  il  reste  dans  un  mutisme  à  peu  près  complet  ; 

3°  Un  autre  fils  est  au  contraire  très  vif,  très  remuant,  très 
bavard.  Il  a  un  caractère  très  instable  et  très  irritable,  et  il  aurait 
eu  quelques  petites  crises  de  nerfs  de  peu  de  gravité  ; 

4°  Une  fille  qui  est  mariée  et  a  des  petits  enfants  bien  portants, 
présente  tous  les  caractères  de  la  folie  du  doute  ;  toujours  triste, 
toujours  tourmentée  par  ses  ruminations  mentales,  elle  calcule 
sans  cesse  ce  qui  pourra  arriver  dans  une  heure,  dans  un  jour, 
dans  un  an,  etc  ; 

5"  Enfin  la  dernière  enfant,  Camille,  qui  est  le  sujet  de  cette 
observation. 

Antécédenls  personnels .  —  Camille  fut,  dès  son  enfance,  très 
bizarre  ;  elle  avait  de  grands  yeux  hagards  qui  semblaient  regar- 
der dans  le  vide  —  me  disait  une  de  ses  sœurs  —  ;  elle  était  très 
sauvage,  refusait  de  parler  et  se  montrait,  au  début,  rebelle  à 
toute  espèce  d'instruction.  A  peu  près  subitement,  vers  l'âge  de 
9  ans,  elle  changea  complètement  d'allures,  devint  très  gaie,  très 
excitée  et  montra  une  grande  vivacité  intellectuelle  ;  elle  apprit 
très  vite  tout  ce  qu'on  voulut  lui  montrer  :  en  peu  de  temps,  elle 
sut  parler  et  écrire  l'anglais  aussi  bien  que  le  français. 

A  ce  moment  on  l'envoya  rejoindre  des  parents  qu'elle  avait 
dans  l'Amérique.  Elle  y  resta  deux  ans  et  fut  employée  à  faire 
des  ouvrages  assez  fatigants  dans  une  ferme  ;  elle  ne  s'en  plaignait 
pas  et  fut  jugée  robuste  et  intelligente. 

Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  mois, 
c'est-à-dire  à  l'âge  de  li  ans,  sans  aucun  trouble.  Les  règles  se 
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reproduisirent  régulièremcnl  plusieurs  mois,  puis  disparurent 
eoniplètement  au  moment  où  commencèrent  les  accidents  de  sa 
dernière  maladie. 

Cette  jeune  fdle  se  sentait,  disait-elle,  fatiguée  et  engourdie,  et 
se  plaignait  d'un  mal  de  tète  continuel  (début  de  juin  1891). 
Qucdques  jours  après,  elle  commença  un  soir  it  délirer,  criant  et 
parlant  d'animaux  et  d'objets  imaginaires  qu'elle  voyait  devant 
elle.  C.e  délire  ne  dura  guère  qu'une  nuit  et  ne  fut  pas  accompagne 
de  convulsions.  Mais  à  la  suite,  la  malade  parut  s'endormir  peu 
à  peu  et  entra  dans  un  sommeil  profond  qui  se  prolongea  pendant 
quinze  jours  sans  aucune  interruption.  11  fut  impossible  d'obtenir 
d'elle  aucun  mot,  aucun  signe  ;  tout  au  plus  put-on  de  tenqjs  en 
temps  lui  faire  avaler  un  peu  de  lait. 

Comme  elle  paraissait  se  réveiller  et  se  porter  mieux,  on  pro- 
fita d'une  période  d'amélioration  pour  la  renvoyer  en  France  chez 
ses  parents. 

Elle  arriva  ii  Paris  au  mois  de  juillet  dernier,  et  quoiqu'elle 
parût  au  premier  moment  assez  bien  portante,  elle  retomba  dès 
le  surlendemain  dans  un  état  d'engourdissement  et  de  sommeil 
analogue  au  précédent,  mais  moins  profond.  Elle  restait  couchée, 
les  yeux  ordinairement  fermés,  sans  convulsion,  ni  délire.  Quand 
on  lui  parlait,  elle  répondait  quelques  mots,  disant  qu'elle  avait 
mal  à  la  tète  et  priant  qu'on  la  laissât  reposer  tranquillement. 

Quelques  jours  plus  tard,  elle  présenta  un  nouveau  symptôme 
inquiétant  :  elle  vomissait  ses  aliments  dès  qu'elle  les  avait  avalés 
et  c[uelquefois  les  eflorts  de  vomissement  lui  faisaient  rendre  après 
les  aliments,  des  matières  grises  d'une  odeur  fétide  analogues  — 
nous  dit  sa  sœur  —  à  des  matières  fécales.  Cependant  ces  vomis- 
sements disparurent  assez  facilement  à  la  suite  d'une  remarque 
de  sa  famille.  Elle  vomissait  toujours  immédiatement  après  avoir 
mangé,  lorsqu'elle  restait  étendue  dans  son  lit,  mais  il  suffisait 
de  la  faire  lever  quand  elle  avait  pris  son  repas,  et  de  la  forcer  à 
se  tenir  debout  et  à  marcher  quchpie  temps  après  le  repas  pour 
supprimer  les  nausées  et  les  vomissements. 

Son  état  d'engourdissement  et  de  sommeil  ne  se  modifiant  pas, 
on  se  décida  à  la  conduire  à  l'hôpital  et  elle  entra  à  Saint-Antoine 
dans  le  service  de  M.  le  D""  Ilanol,  le  't  août  1891. 

État  actuel.  —  L'examen  de  cette  jeune  fille  ne  présente  pas  de 
difficultés  particulières  ;  malgré  son  élat  somnolent,  elle  se  laisse 
facilement  réveiller,  elle  se  lève  ou  remue  et  fait  ce  qu'on  lui 
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demuiiflc  ;  enfin  elle  répond  aux  questions  d'une  façon  assez  cor- 
recte et  intelligente.  C'est  une  jeune  fille  assez  grande,  qui  semble 
bien  constituée,  elle  n'est  pas  trop  amaigrie  et  ne  présente  pas 
dans  son  aspect  extérieur  de  tares  bien  nettes  de  dégénérescence. 
Les  fonctions  organi(iues  paraissent  s'exécuter  normalement; 
ni  l'examen  de  la  poitrine,  ni  l'auscultation  du  cœur  ne  révèlent 
aucune  lésion;  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine; 
les  digestions  se  font  bien,  au  moins  dans  les  premiers  jours  de 
son  entrée  à  l'hôpital.  La  température  prise  dans  le  rectum  est  de 
37,8,  le  pouls  donne  80  pulsations  par  minute. 

L'examen  des  fonctions  nerveuses  nous  permet  de  faire  les  re- 
marques suivantes  que  nous  résumerons  en  décrivant  les 
mouvements,  la  sensibilité,  la  mémoire  et  les  opérations  intellec- 
tuelles. 

Mouvements.  —  La  malade  peut  faire  tous  les  mouvements 
qu'on  lui  demande,  elle  remue  les  bras  et  prend  les  objets  ;  elle 
marche  bien,  quoiqu'elle  ne  fasse  aucune  attention  aux  objets  qui 
sont  devant  elle,  et  se  cogne  contre  les  colonnes.  Si  on  la  dirige, 
les  mouvements  des  jambes  comme  ceux  d"es  bras  sont  corrects. 
Cependant  la  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur  dans  le 
genou  gauche;  elle  ressentirait,  dit-elle,  des  élancements  à  cet 
endroit  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

L'examen  objectif  du  genou  comme  de  la  jambe  gauche  ne  nous 
révèle  rien  d'anormal  ;  les  mouvements  y  sont  aisés  et  se  font  de 
toutes  manières,  la  jambe  résiste  fortement  à  l'extension  forcée, 
comme  à  la  flexion.  Au  contraire  les  membres  du  côté  droit,  dont 
la  malade  ne  se  plaint  pas,  nous  semblent  se  mouvoir  avec  plus 
de  difficulté.  La  jambe  droite  tremble  un  peu  pendant  la  marche 
et  résiste  faiblement  aux  mouvements  communiqués.  Le  bras  droit 
est  manifestement  plus  faible  que  le  gauche,  la  main  droite  ne 
peut  serrer  le  dynamomètre  que  jusqu'au  degré  12,  tandis  que 
la  gauche  obtient  assez  facilement  18  et  20.  En  outre,  les  mou- 
vements du  bras  droit  ne  peuvent  durer  longtemps,  le  bras  ne 
reste  en  l'air  qu'un  instant,  il  retombe  ou  remue  irrégulièrement, 
la  main  ne  peut  serrer  que  pendant  un  moment,  elle  se  relâche 
irrégulièrement,  et  on  sent  quand  elle  vous  tient  le  poignet,  des 
oscillations  et  des  alternatives  de  pression  et  de  relâchement. 
Enfin  ce  bras  droit  présente  de  véritables  tremblements  dans  tous 
les  mouvements  volontaires;  quand  la  malade  veut  porter  un  verre 
de  lait  à  ses  lèvres,  elle  secoue  le  verre  et  répand  une  partie  du 
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contenu  ;  un  matin,  dans  le  service,  elle  a  même  laissé  le  verre 
tomber  par  terre.  Ces  tremblements  sont  ti'ès  manifestes  dans 
récriture  ([ui  est  irrégulière,  anguleuse  et  qui  n'est  [)as  sans  quel- 
que analogie  avec  Técriture  des  choréiques. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  muscles  de  la  face,  nous 
sommes  frappés  par  la  déviation  manifeste  de  la  bouche.  Le  coin 
gauche  des  lèvres  est  tiré  en  haut,  la  joue  gauche  est  contractée, 
et  si  on  fait  tirer  la  langue  à  la  malade,  la  pointe  de  la  langue  est 
déviée  h  gauche.  Celte  déviation  n'est  pas  due  à  une  paralysie  des 
muscles  du  côté  droit,  car  la  malade  peut,  sur  notre  demande, 
faire  la  même  grimace  du  côté  droit.  Cette  déviation  est  due 
manifestement  à  un  spasme  des  muscles  du  côté  gauche.  Ce 
spasme  n'est  pas  permanent,  il  présente  des  irrégularités,  des 
oscillations  et  peut,  de  temps  en  temps,  disparaître  complète- 
ment. Les  mouvements  des  yeux  sont  absolument  normaux,  et 
nous  n'avons  constaté  ni  strabisme,  ni  nystagmus.  Nous  remar- 
quons enfin  un  trouble  manifeste  des  mouvements  respiratoires. 
La  malade  respire  ordinairement  assez  bien  et  n'a  pas  de  dyspnée; 
elle  respire  fort  quand  on  le  lui  dit.  Mais  quand  on  la  distrait, 
quand  on  l'occupe  d'autre  chose,  elle  semble  à  de  certains  mo- 
ments cesser  de  respirer,  puis  au  bout  d'un  instant,  la  respiration 
reprend  avec  exagération  pour  s'arrêter  plus  tard  de  nouveau, 
quand  la  malade  oubliera  encore  de  respirer  (respiration  qui  rap- 
pelle le  type  de  Cheyne-Stokes)  Nous  terminerons  l'examen  des 
mouvements  en  remarquant  que  tous  les  réflexes  aux  jambes,  au 
pharynx,  aux  yeux,  sont  restés  absolument  normaux. 

L'examen  de  la  sensibilité  ne  nous  révèle  aucun  symptôme  bien 
net;  il  n'y  a  pas  de  région  véritablement  anesthési(|uc.  Tout  au 
plus  peut-on  noter  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
du  côté  droit  (40  à  l'iesthésiomètre  appliqué  à  la  face  inférieure 
du  poignet  au  lieu  de  25  du  côté  gauche).  Le  sens  musculaire  est 
intact  des  deux  côtés,  et  la  malade  n'oublie  jamais  les  membres 
dans  des  postures  cataleptiques.  T^es  sens  spéciaux  nous  paraissent 
avoir  conservé  toute  leur  acuité  ;  l'ouïe  et  la  vue  sont  normales 
des  deux  côtés,  et  le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci. 

La  malade  accuse  peu  de  douleurs;  elle  se  plaint  un  peu  de  son 
genou  gauche  et  dit  avoir  mal  à  la  tète,  mais  elle  désigne  son 
front  d'une  manière  vague  et  d'ailleurs  ne  paraît  pas  soufTrir 
beaucoup. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  l'état  de  sa  iiiêinoire  qui  nous  pa- 
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raissait  Important.  Il  est  certain  que  le  souvenir  des  événements 
antérieurs  aux  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle  est 
conservé  d'une  manière  très  précise.  Malgré  la  difficulté  que  l'on 
éprouvait  à  faire  causer  cette  malade  qui  se  rendormait  à  chaque 
instant,  nous  Tavons  interrogée  sur  toutes  les  périodes  de  sa  vie 
pendant  ces  dernières  années,  sans  constater  de  lacune  dans  le 
souvenir.  Au  contraire,  et  il  était  facile  de  le  prévoir,  elle  oublie 
les  événements  récents,  auxquels  elle  prête  d'ailleurs  si  peu  d'at- 
tention ;  ainsi  elle  ne  sait  plus  guère  comment  elle  est  entrée  à 
l'hôpital,  ni  avec  qui  elle  a  parlé  la  veille. 

Le  langage  est  conservé  dans  toutes  ses  formes,  elle  comprend 
toujours  (quand  on  a  siillîsamment  attiré  son  attention),  elle  parle, 
elle  lit  et  elle  écrit  ;  elle  se  souvient  encore  de  la  langue  anglaise 
qu'elle  parlait  en  Amérique. 

Le  fait  le  plus  frappant,  c'est  la  dilllculté  de  l'attention.  11  faut 
à  chaque  instant  la  secouer  pour  qu'elle  écoule  ;  elle  paraît  souf- 
frir quand  elle  s'efforce  pour  penser  et  pour  causer.  Dès  qu'on 
l'abandonne,  elle  reste  immobile,  les  yeux  le  plus  souvent  fermés, 
dans  un  état  d'assoupissement  complet.  Dans  ce  sommeil,  elle  dit 
rêver  quelquefois,  mais  larement,  le  plus  souvent  elle  ne  pense 
absolument  à  rien.  En  dehors  de  cette  difTiculté,  de  cette  souffrance 
causée  par  l'effort  de  la  pensée,  nous  n'avons  constaté  aucun  dé- 
lire, aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles. 

Evolution  de  la  maladie.  —  Une  semaine  environ  après  l'arrivée 
de  cette  malade  dans  le  service,  son  état  s'est  aggravé  d'une  ma- 
nière frappante.  Les  vomissements  qui  avaient  disparu  ont  recom- 
mencé et  la  malade  ne  garde  plus  aucun  aliment,  elle  s'amaigrit 
visiblement.  La  température  qui  était  restée  à  38"  est  montée 
rapidement  à  40°;  le  pouls  s'est  abaissé  de  80  à  60,  et  cette  dis- 
sociation de  la  température  et  du  pouls  amène  naturellement  à 
soupçonner  une  méningite.  L'engourdissement  et  la  somnolence 
ont  encore  augmenté  et  la  malade  ne  répond  plus  que  quelques 
mots  (juand  on  veut  la  secouer  de  sa  torpeur.  Cependant  nous 
remarquons  que  l'état  des  mouvements  est  toujours  le  même,  la 
parésie  du  côté  droit  ne  s'est  pas  aggravée,  le  spasme  de  la  face  a 
diminué  et  les  mouvements  des  yeux  sont  toujours  normaux. 

l^a  malade  a  présenté,  quelques  jours  après,  une  période 
d'amélioration  apparente,  la  température  a  baissé  h  38,8,  le  pouls 
s'est  élevé  à  70.  Les  vomissements  ont  cessé  et  la  malade  peut  se 
nourrir  un  ppu,  la  torpeur  intellectuelle  est  un  peu  moins  pro- 


ACCIDENTS  D'APPARENCE  NÉVROPATIITQUE  r,43 

noncée  et  la  déviation  de  la  face  a  disparu.  Cette  amélioration 
ne  fut  qu'apparente  ;  la  malade  devint  rapidement  de  moins  en 
moins  consciente,  elle  commença  à  perdre  Turine  et  les  matières 
dans  son  lit.  Quand  on  lui  met  un  morceau  dans  la  bouche,  elle 
le  garde  indéfiniment  et  oublie  de  l'avaler.  Cependant  si  on  la  se- 
coue un  peu,  elle  avale  sans  s'étrangler  et  répond  encore  à  quel- 
ques questions. 

Le  29  au  matin,  elle  eut  quelques  légères  convulsions  des  bras 
et  cessa  brusquement  de  respirer.  Comme  le  cœur  battait  encore 
fortement  et  que  la  face  se  cyanosait,  on  essaya  de  pratiquer  la 
respiration  artificielle.  Mais  tout  fut  inutile,  et  la  malade  mourut 
peu  de  temps  après. 

Autopsie. —  L'autopsio  fut  faite  le  lendemain  et  permit  de  cons- 


noidul  gauclie.  «  b  niveau  cU-  la  coupe.  latéral. 


tater  l'existence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  dans  l'extrémité 
antérieure  du  lobe  temporal  gauche. 

Le  cerveau  sur  toute  la  surface  des  circonvolutions  est  absolu- 
ment normal,  sauf  au  niveau  du  lobe  temporal  gauche  ;  en  ellet  la 
lace  inférieure  de  ce  lobe  présente  près  de  son  extrémité  antérieure 
deux  petits  mamelons  ocreux  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix 
centimes,  formés  par  des  circonvrtlutions  ramollies  (ligure  90).  Le 
tissu  cérébral  est  mou  et  coloré  par  des  cristaux  d'hématoïdine. 
Tout  autour  de  cette  tache  la  substance  grise  a  perdu  sa  consis- 
tance. Dans  l'intérieur  de  ce  lobe  (figure  97)  il  existe  une  cavité 
à  peu  près  ciiculaire  ayant  à  peu  près  3  centimètres  de  diamètre 
qui  se  prolonge  un  peu  vers  la  partie  postéiieure  du  cerveau. 
Cette  cavité  est  entièrement  située  dans  la  pointe  du  lobe  sphé- 
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noïdal,  et  ni  la  capsule  interne,  ni  les  premières  circonvolutions 
temporales  ne  sont  intéressées. 

Une  membrane  tapisse  cette  cavité  et  adhère  intimement  au  lissu 
cérébral  voisin  ;  on  nepeut  l'en  détacher  que  par  le  grattage.  Cette 
membrane  est  très  vasculaire,  rosée,  transparente,  à  peu  près  de 
l'épaisseur  de  la  dure-mère.  Dans  l'intérieur,  se  trouve  une  petite 
(juanlité  de  li(juide  séreux  jaunâtre.  La  face  interne  de  la  cavité 
présente  des  sortes  d'enfoncements,  remplis  du  même  liquide,  et 
l'un  d'eux  contient  une  membrane  line  et  blanche.  Cette  mem- 
brane est  cnuafiée  dans  l'une  des  anfractuosités  de  la  cavité,  et 
en  la  tirant,  elle  apparaît  sous  la  forme  d'un  petit  kyste  (létri  à 
moitié  vide.  Il  contient  un  liquide  séreux,  louche  et  d'une  colo- 
ration beaucoup  moins  foncée  que  la  sérosité  de  la  cavité  prin- 
cipale. 

Examinées  au  microscope,  les  circonvolutions  ramollies,  disso- 
ciées, montrent  des  boules  de  mvéline  fragmentées,  des  corps 
granuleux  et  les  cristaux  d'hématoïdine  décrits  par  Virchow  et 
Gubler,  la  membrane  qui  flottait  dans  la  cavité  se  compose  de 
feuillets  incolores  finement  grenus  et  striés,  ceux-ci  sont  imbi  i- 
qués  les  uns  sur  les  autres  et  les  plans  de  leurs  libres  se  coupent 
parfois  suivant  des  angles  divers.  Sur  cette  membrane  on  voit  des 
petits  corpuscules  réfringents  qui  existent  encore  dans  le  liquide 
de  la  cavité  ;  sur  aucune  préparation  on  n'a  pu  voir  de  crochets 
d'hydatides  ;  maison  trouve  de  petits  corpuscules  entourés  d'une 
membrane  d'enveloppe  munie  d'un  protoplasma  granuleux  et  d'une 
couleui'  jaunàti  c  (sans  artifice  de  préparation).  Ces  corps  parais- 
sent analogues  aux  œufs  de  certains  helminthes.  On  ne  peut  donc 
pas  affirmer  d'une  façon  certaine  la  nature  hydatique  de  ce  kyste, 
mais  on  peut  admettre  sa  nature  parasitaire. 

Quant  aux  autres  viscères,  ils  ne  présentent  aucune  trace  d'al- 
tération morbide  autres  que  les  lésions  de  congestion  que  l'on 
trouve  habituellement  chez  les  asphyxiés.  Pas  d'autres  kystes 
parasitaires  ailleurs,  pas  de  tubercules. 

Il  est  assez  difficile  de  rattacher  à  cette  lésion  anatomique  les 
symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie.  On  n'a  pas  encore 
bien  déterminé  les  fonctions  (|ui  dépendent  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  lobe  temporal,  et  notre  observation  malheureusement 
n'apporte  sur  ce  point  aucune  indication  bien  précise.  Il  faut  pro- 
bablement expliquer  le  spasme  de  la  face  du  même  côté  que  le 
kyste  par  un  réflexe  méningé.  Peut-on  rattacher  la  parésie  du 
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côté  droit  à  une  compression  à  distance  de  la  capsule  interne  ? 
Quant  à  l'hébétude  et  à  l'engourdissement  si  profond  des  fonctions 
intellectuelles,  ce  sont  des  caractères  qui  appartiennent  à  des 
lésions  cérébrales  fort  diverses.  Il  en  est  de  même  pour  les  vomis- 
sements et  les  troubles  de  la  respiration.  Nous  sommes  frappés 
de  voir  une  lésion  cérébrale,  en  réalité  si  considérable,  se  tra- 
duire pendant  la  vie  par  un  si  petit  nombre  de  modifications  intel- 
lectuelles déterminées. 

Quant  à  la  nature  même  de  ce  kyste,  M.  Ilanot  croit  que  l'on 
peut,  sans  hésiter,  le  considérer  comme  un  kyste  hydalique.  Il 
s'agit  certainement  d'une  tumeur  ancienne,  car  les  éléments  qu'on 
y  trouve  paraissent  plutôt  en  voie  de  mortification  qu'en  pleine 
activité.  Faut-il  supposer  que  cotte  lésion  remonte  à  quelques 
années  ?  On  pourrait  alors  expliquer  par  cette  maladie  cérébrale 
latente,  les  allures  bizarres  et  les  troubles  intellectuels  présentés 
par  la  malade  dans  son  enfance.  Il  nous  semble  plus  vraisemblable 
d'expliquer  les  anomalies  de  développement  qui  ont  été  remar- 
quées par  l'hérédité  névropathique  qui  pèse  lourdement  sur  toute 
la  famille.  On  pourrait  alors  faire  une  remarque  curieuse  :  c'est 
que  cette  jeune  fille  appartenant  évidemment  à  une  famille  de 
dégénérés  héréditaires,  présente  un  kyste  hydatique,  non  pas 
dans  le  foie  ou  dans  un  autre  organe,  mais  précisément  dans  le 
tissu  cérébral  comme  dans  un  lociis  minoris  resislenciœ.  Peut-être 
aussi  son  état  névropathi([ue  a-t-il  contribué  à  donner  à  la  maladie 
une  allure  particulière.  II  se  dégagerait  alors  de  notre  observation 
une  conclusion  intéressante  qui  doit  s'accorder  avec  beaucoup 
d'autres  études  ;  c'est  que  les  membres  de  la  famille  névropathi- 
(jue,  les  enfants  d'alcooliques  délirants  par  exemple,  sont  non 
seulement  plus  exposés  aux  diverses  névroses  et  psychoses,  mais 
encore  présentent  une  certaine  prédisposition  aux  tumeurs  para- 
sitaires de  l'encéphale,  qui  évoluent  chez  eux  d'une  façon  parti- 
culière. 
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l'anniversaire  par — ,  426  ;  —  des  sen- 
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sations  déterminant  les  centres  céré- 
braux, 280;  rôle  de  1'—  danslesidées 
fixes,  150,  154,  286  ;  —  de  la  parole 
et  de  l'écriture,  404,  des  phénomènes 
subconscients,  404. 

Astasie-abasie,  391,  404,  519. 

asthénopie,  44,  52. 

Asymétrie  de  toutes  les  parties  du  corps, 
531  ;  rapport  de  1' —  avec  l'épilepsie, 
534. 

Attaques  hystériques,  20,  235,  309  ; 
diagnostic,  272  ;  variété  à  forme  syn- 
copale,  306  ;  —  avec  symptômes  de 
migraine  ophtalmique,  310  ;  — alter- 
nant avec  des  sueurs,  514;  développe- 
ment de  l'activité  cérébrale  pendant  le 
cours  de  1' —  hystérique,  235  ;  rap- 
ports de  r —  avec  le  sommeil,  le  som- 
nambulisme, les  phénomènes  de  l'émo- 
tion, 208,  231  ;  disparition  des  — 
après  la  restauration  des  souvenirs, 
241. 

Attention.  Mesure  de  1' —  par  la  courbe 
des  temps  de  réaction,  66,  72  ;  dimi- 
nution de  r — ,  213  ;  troubles  de  1' — 
auditive  dans  la  surdité  verbale,  461  ; 
le  trouble  du  sentiment  de  la  person- 
nalité augmente  pendant  les  elforts  de 
r — ,  65  ;  paralysie  déterminée  par 
l'excès  de  1' — ,  396,  397  ;  1' —  dans 
le  traitement  des  contractures,  477. 

AUD  iTioN.  Examen  de  1' — ,  84  ;  trouble 
de  1  attention  auditive  dans  la  surdité 
verbale,  461,  463. 

Automatique.  L'activité  —  opposée  à 
l'activité  de  synthèse,  113  ;  l  action  — 
plus  facile  que  1  action  volontaire  per- 
siste quand  celle-ci  est  supprimée, 
398,  406;  mouvement  —  des  jambes 
pendant  un  rêve,  262  ;  le  dessin  — , 
176  ;  l'écriture  —  avec  anesthésie  de 
la  main,  175,  333,  339  ;  répétition  — 
des  mêmes  écritures,  334,  338  ;  besoin 
de  l'écriture  — ,  339  ;  tremblement  en 
rapport  avec  l'écriture  — ,  336  ;  disso- 
ciation des  centres  pendantl'écriture — , 
340  ;  développement  —  de  la  mé- 
moire pendant  le  délire,  232. 
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Basedow.  Rôle  de  l'émotion  dans  la 

maladie  de  —,  100. 
Besoin  de  direction,  31,  47,  85,  183. 

202,  255,  287,  341,  381,  483,  504  ; 

—  d  ètrc  rassuré,  181  ;  —  d  émotions 

et  d'angoisse,   121  ;  —  d'un  point 

d'appui  habituel,  87. 
BROiMUKES.  Traitement  par  les  — ,  208  ; 

dans  les  impulsions,  184  ;  dans  les 

délires  émotifs,  122, 
Catalepsie,  144. 

Gat ATOME,  21. 
Cauchemars,  80. 

Cérébral.  Association  fonctionnelle  des 
sensations  et  des  images  déterminant 
les  centres  — ,  280  ;  perpétuité  du 
Iravail  d'adaptation  — ,  37  ;  engour- 
dissement —,  171,  214,  369,  410, 
419,  539;  engourdissement  graduel 
des  fonctions  — ,  228  ;  représentation 
schématique  des  oscillations  de  l'acti- 
vité — ,  229  ;  diminution  de  la  syn- 
thèse dans  l'engourdissement  — ,  278; 
isolement  des  centres  dans  l'engour- 
dissement — ,  366,  401,  421  ;  un  cas 
de  tumeur  — ,  537,  545. 

Cha.mp  visuEf,.  Rétrécissement  du  — 
dans  un  seul  œil,  239,  419. 

Champ  de  la  conscience.  Rétrécisse- 
ment du  —,  133,  134,  272. 

Chorée  systématique,  429  ;  —  saltatoire, 
341  ;  état  mental  dans  la  — ,  329  ;  dis- 
parition de  la  —  hystérifpie  pendant 
I  hypnose,  355;  imitation  de — ,  388; 
rapport  de  la  —  avec  les  émotions, 
329,  344,  avec  les  contractures,  320  ; 
avec  des  souvenirs,  345;  guérison  de 
la  —  par  la  menace,  330,  388. 

Cœnestiilsie.  60,  108:  trouhicsdcla — , 
190,  365  ;  dans  la  mélancolie,  108. 

Confession  pendant  I  hypnose,  519. 

CoiNFUSKJN  (lu  rêve  et  du  souvenir, 
170. 

Confusion  mentale  primitive.  1  ;  aspect 
maladif  dans  la  —,  3  ;  délire  dans 
la  — ,  5  ;  torpeur  intellectuelle,  6: 
gâtisme,  24  ;  — périodique,  23  ;  —  se- 
secondaire,   8;   rapport  de  la  —  avec 


l'hystérie,  10,  19,  222  ;  avec  l'ivresse , 
25;  avec  les  idées  fixes,  129,  134. 
Constipation,  32. 

Contracture  systématique,  422  ;  —  de 
la  nuque,  424,  426  ;  des  jandjes,  441, 
445,  448;  de  la  paroi  abdominale, 
448,  488;  troubles  viscéraux  en  rap- 
port avec  ces  —  de  la  paroi  abdomi- 
nale, 209,  491  ;  rapport  des  —  avec 
1  anesthésie,  424;  avec  les  dysesthésies, 
283,  410,  433;  avec  les  paralysies, 
409,  438  ;  avec  les  chorées,  428,  431; 
avec  le  traumatisme,  425  ;  avec  la  mas- 
turbation, 435  ;  avec  les  crises  de  som- 
meil, 217;  avec  les  rêves,  143,  261; 
avec  les  souvenirs,  442,  445,  446  ; 
traitement  des  — ,  411,  428  ;  rôle  du 
massage,  477;  influence  de  l'attention, 
477. 

Contraste.  Association  par  — ,  427. 

Convulsions  au  moment  d'un  change- 
ment d'état  psychologique,  206. 

Goprolalie,  371  ;  en  rapport  avec  des 
émotions,  375  ;  avec  des  suggestions, 
372  ;  voir  (tics). 

Crampe  des  écrivains,  399,  401. 

Crystal-visio.x.  Hallucination  provo- 
quée par  la  — ,  340  ;  rapport  avec 
récriture  automatique,  340. 

Défense.  Formule  de  —  contre  l'idée 
fixe,  153. 

Dégénérescence,  86  ;  stigmates  de  — , 
69,  138,  275. 

Délire. —  dans  la  confusion  mentale,  5, 
9;  —  dans  l'attaque  hystérique,  237, 
251  ;  —  émotif,  74,  90;  —  de  ja- 
lousie, 286  :  —  du  contact,  93,  95  ; 

—  du  doute,  68  ;  —  de  l'inlerroga- 
lion,  139  ;  —  du  remords,  155;  — 
du  scrupule,  93,  96,  152,  155,  156; 

—  d'opposition,  225;  —  circulaire, 
26,  58;  —  de  pcnséciition,  173  ;  — 
sysiémalisé,  167  ;  —  .systématisé  se- 
condaire, 172  ;  —  alternant  avec  des 
vomissements,  495  ;  rapport  du  — 
avec  l'aboulie,  56  ;  avec  l'étonnement, 
160,  la  terreur,  77,  79;  l'émotion 
des  fiançailles,   88,    l'émotion  d'un 
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échec,  232,  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité, 467,  le  sommeil  hypnotique,  115, 
240,  l'amnésie,  78,  l'automatisme  de 
la  mémoire,  232,  avec  le  spiritisme, 
174. 

DÉMENCE,  2,  230. 

DÉSIR.  Les  —  dans  l'impulsion,  183. 
Développement.    Arrêt  de  — ,   515  ; 

—  des  systèmes  psychologiques,  131  ; 
des  idées  fixes  dans  l'état  hypnotique, 
132,  138. 

DiAPKAGME.  Spasmes  du  — ,  362  ;  para- 
lysie du  — ,  416. 
DiPLOpiE  monoculaire,  213. 
Dipso.MANiE,  192  ;  —  par  imitation,  193; 

—  du  café  au  lait,  194  ;  traitement, 
194. 

Direction.  (Voir  besoin  de  — ). 

Discipline  mentale.  Traitement  de  l  a- 
boulie,  34. 

Dissociation  et  isolement  des  sensations, 
278  ;  —  des  jihénomènes  psycholo- 
logiques  dans  l'aboulie,  373  ;  dans 
l'hystérie,  374;  dans  l'ivresse,  254  ; 
l'émotion  est  caractérisée  par  le  pou- 
voir de  dissocier  les  synthèses  psycho- 
logiques, 135,  253,  274,  374,  399, 
403,  426. 

Distraction  augmente  certains  troubles 

du  sentiment  de  la  personnalité,  65  ; 

fait  disparaître  certains  spasmes,  477  ; 

suggestion  par  — ,  372. 
Douleur.  Volupté  de  la  — ,  389  ;  —  dans 

le  traitement  des  contractures,  411  ; 

—  viscérales,  leurs  diverses  origines, 
290  ;  —  d  estomac  en  rapport  avec 
des  spasmes,  484  ;  —  ovariennes,  289, 
290  ;  —  cérébrale  dans  la  crise  d'an- 
goisse, 118  ;  —  cérébrale  au  moment  des 
transformations  de  la  sensibilité,  283; 

—  dans  l'émotion,  62,  109  ;  localisa- 
lions  des  —  cérébrales,  118,  319,  452; 
localisation  à  l'occiput,  62,  433,  456, 
le  long  des  sutures  crâniennes,  119. 

Doute.  Délire  du  — .  158,  182  ;  son 
caractère  universel,  159;  intégrité  ap- 
parente des  fonctions  psychologiques 
dans  le  délire  du  doute,  159  ;  début 


j)ar  un  senlinienl  d'élonncmcnt,  160  ; 
dévclop])é  à  la  suite  d'un  trouble  du 
sentiment  de  la  personnalité,  68. 

Dysesthésie  systématique  accompagnée 
des  sentiments  de  nature  spéciale,  294, 
297,  298  ;  —  localisée,  293,  295,  297, 
307,  312,  509;  rapports  de  la  —  avec 
Ihypoesthésie,  283,  296,  299,  514, 
517  ;  rap})orts  de  la  —  avec  les 
contractures,  283,  410,  433,  avec 
l'hémiplégie,  314,  avec  Icsémotions  et 
les  idées  fixes,  284,  301,305,  308, 
314,  433,  434  ;  traitement  de  la  — 
par  1  a^sthésiogénie,  300. 

Emotion.  Les  deux  formes  de  1  —  :  1' — 
choc  ell' —  sentiment,  74  ;  clTcts  phy- 
siologiques de  r— ,  69,  90,  98,  101, 
365,  480,  490;  1'—  détermine  des 
douleurs  cérébrales,  62;  caractères 
psychologiques  de  1' —  ;  le  système 
psychologique  dans  1' — ,  83,  92,  110, 
127,  302  ;  dissociation  des  phéno- 
mènes psychologiques  par  1' — ,  233, 
274  (Voir  dissociation)  ;  ])ouvoir  iiilii- 
bitif  de  1 — ,  94  ;  1 —  augmentée  par 
absence  de  manifestation,  43,  91,223: 
persistance  indéfinie  d'une  —  systé- 
matique, 78,  81,  210,  375.  440,  472, 
481  ;  ces  troubles  émotifs  vont  en  se 
précisant  ou  en  se  généralisant,  76, 
127;  la  tendance  dans  l'étal  émotif, 
122  ;  dévelojjpement  d'une  émotion 
systématique  à  l'occasion  d'un  afTai- 
blissement  cérébral,  417,  438  ;  rap[iort 
de  r  —  avec  1  aboulie,  42,  48,  106, 
avec  les  idées  fixes,  82,  92,  116,  122, 
272,  301,  308,  314,  425,  427,  avec 
les  attaques.  306,  les  somnambulismes, 
253,  la  dy.scsthésie,  284,  305,  les 
tremblements,  322,326,  331,  les  tics, 
380,  383,  avec  les  paralysies,  416, 
444,  avec  la  maladie  de  Basedow,  100, 
la  paralysie  agitante,  348,  349  ;  ab- 
sence d' — ,  psychopathic,  107  ;  perte 
des  —  nouvelles  avec  conservation 
des  —  anciennes,  45  ;  émotivité  exa- 
gérée, délire  émotif,  63,  74,  111 ,  112, 
113,  125;  état    mélancolique  après 
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une  — ,    lOÔ  ;   Irailumcnl  des  clals 

ômolils,  120,  122,  482,  483. 
EiMi.Ei'TiQi'ES.  Accès  — ,  b'i-i    accès  — 

cl  crises  hj'slériqncs,  292,  506. 
EiU'PTiON   culance  après  une  émotion, 

306. 

Etonne.ment  au  début  du  délire  du 
doute,  160. 

Fatigue.  —  de  l  attenliou  visuelle,  213  ; 
la  —  supprime  la  distinction  des  sou- 
venirs et  des  rêves,  170. 

Fétichisme  de  la  robe,  165. 

Fugues  épileptiques,  260  ;  —  psychas- 
tlicnicpics,  260  ;  —  hyslérirpies,  256  ; 
vagabondage,  274,  275  ;  —  de  deux 
mois,  259  ;  caractère  des  — ,  260  ; 
augmentation  des  stigmatcsavant  les — , 
263  ;  combinaison  intelligente  dans 
les  — ,  268  ;  terminaison  de  la  — , 
réveil,  267,  268,  269  ;  souvenir  par- 
tiel de  la  — ,  258  ;  amnésie  des  — , 
258;  souvenir  pendant  I  hypnose,  263, 
266  ;  interprétation  des  modifications 
de  la  mémoire,  270;  rapport  de  la  — 
avec  les  suggestions,  266,  272,  avec 
les  rcves.  261,  avec  les  idées  fixes.  273 

Génital.  Sensibilité — ,  109;  troubles 
de  lasensibilitc — ,  163,  165,  166,245, 
520  ;  rapport  de  la  sensibilité  —  avec 
les  idées  fixes,  89,  129,  163,  434,  519. 

GlGANTIS.VlE,  535. 

Goitre,  100,  103  ;  —  après  les  émo- 
tions, 101  ;  —  exophtalmique,  98. 

Hallucinations  visuelles,  78,  182  ; 
cryslal- vision,  340;  — auditives,  178, 
182  ;  —  du  sens  musculaire,  78,  327; 
—  kincsthésiqucs  verbales,  139,  175, 
177:  rapport  de  r — avec  I  idée  fixe, 
125,  129,  133  ;  modification  de  l'idée 
fixe  par  —  suggérée,  134. 

Hébéphkéme,  38. 

Hérédité.  Alcoolisme  des  parents,  9, 
18,  35,  47,  61,  73,  81,  91,  99,  100, 
111,  132,  1'j3,  186,  187,  238,  257 
285,  291,  321,  324,  378,  448,  512, 
513,  538;  névroses  ou  aliénation  des 
parents,  18,  20,  34,  48,  57,  61,  78, 
81,  91,  113,  135,  138,  143,  157, 


158.  194,  198,  205,  209,  222,  2'.5, 
257,  305,  309.  325,  386,  393,  408, 
472  ;  —  similaire  dans  les  fugues, 
257  :  —  d  iuie  perversion  du  sens 
génital,  166:  —  d'une  malformation 
des  mains,  53 1 . 

Hoquets  liystériqucs,  358,  359,  485  ; 
mécani.sme  du  — ,  360,  361  ;  dispari- 
tion du  —  pendant  le  sommeil,  366  ; 
engourdissement  dans  un  cas  do  — , 
3(>9  ;  traitement,  370. 

Hydrorrhée,  516,  517. 

Hyperesthésie  (Voir  dysesthésic). 

Hypnotisme,  102,  140,  217,310;  som- 
meil —  et  sommeil  chloroformique, 
363  ;  disparition  de  certains  accidents 
pendant  l'— ,  226,  252,  355;  déve- 
loppement de  la  mémoire  pendant  1'  — , 
138,  140,  240,  251,  519  ;  délire  pen- 
dant 1' — ,  115,  187;  danger  de  1'— , 
218,  244;  traitement  par  1'—,  202, 
220,  248,  315,  354  (Voir  thérapeu- 
tique). 

Hypocondrie  génitale,  291,  292  ;  — 
en  rapport  avec  l  impulsion  au  suicide, 
189. 

Hypoesthésie.  Rapport  a\cc  la  dyses- 
thésic,  296,  299,  514,  517  (Voir  dy- 
sesthésie). 

Hystérie.  Engourdissement  cérébral 
dans  1'—,  214;  —  infantile,  346; 
simulation  —  308,  498;  syncope — , 
206,  212,  219,  235  ;  équivalence  des 
phénomènes  — ,  279,  313  (Voir  les 
divers  accidents  :  confusion,  vomisse- 
ments, paralysies,  etc.). 

Idées  fixes.  Crises  tl'idées  obsédantes, 
diverses  —,  21,  129,  139,  140,  142, 
147,  153,  156,  162,  163,  273,  286, 
293  ;  association  des  — ,  les  —  se- 
condaires, 140,  142,  146,  150,  154, 
286  ;  hallucinations  dans  les  — ,  129, 
133,  210  ;  mécanisme  psychologique 
des  —,  130,  131,  132,  138,  140, 152, 
267  ;  rapport  des  —  avec  les  névroses, 
128,  387,  avec  l'anesthésie,  164,  avec 
la  suggestion,  157,  182,  avec  les  émo- 
tions, 82,  92,  116,  122,  134,  28i, 
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434  (Voir  émotion)  ;  dissociation  de 
r-,  135. 

Imitatiox.  Maladie  par  — ,  193,  223, 
388,  427. 

Impulsions.  Diverses--,  144,  153,  179, 
183,  185,  186,  188,  192,  193,  194, 
196,  198,  262,  279  ;  lutte  contre  1'— 
et  angoisse,  85,  183,  185,  196;  re- 
mords après  r — ,  183,  187  ;  méca- 
nisme psychologique  des — ,  186,187, 
192,  201  ;  rapport  des  —  avec  l'épi- 
lepsic,  184  ;  traitement,  18'i,  194. 

Infectieux.  Iniluence  des  maladies  — , 
4,  32,  96,  193,  232,  250,  257.  322, 
416,  518. 

Instants  ci.aiiis   chez  les  abouliques, 

168,  225. 
Kleptomanie,  197,  200,  ^02. 
Langage.  Troubles  du  — ,  73,  4'i7. 
Macropsie,  213. 

Malformation,  529,  531  ;  rapport  des 
—  avec  les  troubles  nerveux,  528. 

Massage.  Traitement  par  le — ,  121, 
370,  388  ;  rùlc  du  —  dans  le  traite- 
ment des  contractures,  411,  477. 

Médium.  Ecriture  des  — ,  338  ;  —  im- 
pressif,  175;  troubles  délirants  chez 
un  —,  177,  178. 

Mélancolie,  lO'i.  106,  110. 

Mélanodermie,  517. 

Mémoire.  La  l'onction  île  rechercher  les 
souvenirs,  181  ;  distinction  du  souve- 
nir et  du  lève,  168;  la  —  dans  le 
troubles  du  sentiment  de  la  personna- 
lité, 65  (Voir  amnésie,  délire,  fugues, 
hjpnolisme,  somnambulisme,  etc.). 

Ménopause,  146,  34 'j. 

MétÉorisme  hystérique  de  1  abdomen, 
495,499;  troubles  déterminés  par  le 
—,  495,  497,  501  ;  théories  du  —, 
496,  500. 

Migraine  ophtalmique,  309,  310. 

MoRPHlNOMANIE,  105. 

Musculaire.  Mesures  de  la  sensibilité — -, 

64,  170,  239,  325. 
Mutisme  hystérique,  449,  451,  454. 
Négation.  Délire  des  — ,  17. 
Neurasthénie,  28,  53,  195. 


Névrose  cérébro-cardiaque  de  kris- 
haber,  70. 

Nutrition.  Troubles  de  la  —  chez  les 
hystériques,  191,  222,  503,  523. 

Obésité,  412,  417. 

Obsessions  (Voir  idées  fixes). 

Œdème  hystérique,  505,  512;  modifi- 
cations de  1—,  509,  511,  513. 

Onomato.manie,  153,  180. 

Opposition.  Délire  d  — ,  16,  225,  226. 

Palatine.  Courbe  de  la  voûte  — ,  13, 
138,  275. 

Panophobie,  113,  116. 

Paralysie  hystérique,  20  ;  —  systéma- 
tique, 396,  401  ;  localisée  à  la  jambe 
gauche,  408;  hémiplégie,  313,  418  ; 
paraplégie,  391,  445  ;  —  des  muscles 
du  tronc,  412,  416,  438  :  —  du  dia- 
phragme, 516  ;  —  agitante,  318  ; 
rapport  de  la  —  avec  les  contractures, 
409,  441,  448,  avec  le  tremblement, 
317,  avec  le  mutisme  et  l'aphasie,  451 , 
456,  avec  l'anesthésie,  420,  440,  avec 
la  dyseslhésie,  314,  avec  l'émotion, 
444. 

Paranoïa  secondaire,  172. 

Parole  intérieure,  175. 

Passion  somnambulique,  287. 

Peksécution.  Délire  de — ,  173;  forme 
psychomotrice  du  délire  de  — ,  178  ; 
—  par  les  esprits,  344. 

Personnalité.  Construction  de  la  — . 
73;  troubles  du  sentiment  de  la  — , 
60,  62,  70;  anticipation  delà  — .  249, 
252  ;  rapport  du  sentiment  de  la  — 
avec  les  sensations,  71  ;  la  mémoire, 
65;  l  attention,  65,  72;  le  délire  du 
doute,  68. 

Peur.  Crises  de —,  77,79,80,  85,  114, 
344. 

Phobie.  Diverses  —,  89,  97,  136,  469; 
rapport  de  la  —  avec  les  troubles  vis- 
céraux, les  spasmes,  136,  470. 

Poi.YPNÉE,  413. 

PsYciiAPATiiiE.    IndilTcrence,  absence 

d'émotion,  45,  107. 
PSYCHASTIIÉNIQUE.  État  — ,  86,  98. 

Puberté,  97. 
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Réaction.  Courbe  des  temps  de  —  à  des 
excitallons  simples,  52,  67,  242,  461, 
462,  463;  modification  de  celte  cour!)e 
par  la  restauration  des  souvenirs,  242. 

Règles.  Suggestibilité  au  moment  des 
— ,  234  ;  reproduction  des  états  émo- 
tifs au  moment  des  — ,  78,  215. 

Remokds.  Délire  du  — ,  155  ;  rapport 
du  —  avec  1  aboulie,  157  ;  avec  1  im- 
pulsion, 183. 

Respiration.  Troubles  de  la  —  dans  les 
contractures,  491,  dansle  météorisme, 
497,  dans  la  paralysie  du  diaphragme, 
414,  dans  lémotion,  98,  541,  dans 
le  sommeil,  367. 

Rétrécisse-MENt  (Voir  champ  visuel, 
champ  de  la  conscience). 

Rêve.  Sentiment  de  — ,  159  ;  —  conti- 
nuels, 101,  170,  224  ;  confusion  du  — 
et  du  souvenir,  168,  170  ;  rapport  du 
- —  avec  les  accidents  hystériques,  261, 
426,  avec  1  attaque  de  sommeil,  211, 
212,  les  mouvements  automatiques, 
262,   les  émotions,  425,  427. 

Rire  hystérique,  351,  354. 

Rots,  385  ;  mécanisme,  356  ;  rapports 
avec  le  hoquet.  358  ;  disparition  pen- 
dant le  sommeil,  366. 

Sckupui.es.  Délire  du  — ,  93,  96,  152, 
155;  rapport  avec  1  aboulie.  156  ;  re- 
cherche de  la  perfection,  386. 

Simulation  hystérique,  308,  493. 

Sommeil.  Modification  des  phénomènes 
hystériques  pendant  le  — ,  352,  367, 
516;  attaques  de —,  204,  206,  207, 
210,  211,  214,  215,  217,  227  ;  en- 
gourdissement cérébral  et  — ,  539  ; 
traitement  du  —  hystérique,  220. 

So.mnambulisme  spontané,  19,  199,  244, 
246,  253;  caractères  du  —,  247,  264, 
265,  266;  rapports  entre  les  divers  — , 
264,  271. 

Spasmes  de  la  face,  541  ;  de  la  main, 
401  ;  de  l'œsophage,  387,  468,  409, 
475,  477  ;  du  diaphragme,  362,  474, 
484  ;  de  l'abdomen,  448,  484,  485. 

Spiritisme.  Danger  des  séances  de  — , 
174,  335. 


Stigmates  de  dégénérescence,  69,  275. 
Stupeur,  1,  16.  21,  26. 
Subconscient.  Sensibilité  — ,  265,  313; 

phénomènes  —  dans  les  idées  fixes, 

140,  201.  404. 
Sueurs,  514. 

Suggestion.  Rôle  de  la  —  dans  les  idées 
fixes,  157,  266,  372  ;  suggestibilité, 
conditions  psychologiques  de  la  — ,  80, 
86,  131,  134,  137,  194,  234,  254, 
276,  372,  395,  473,  482. 

Suicide.  Impulsion  au  — ,  190  (Voir 
impulsion);  tentative  de  — ,  188, 
279. 

Surdité  verbale,  457;  troubles  de  l'au- 
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Syncope  hystérique,  206,  212,  219, 
235,  408. 

Synthèse  mentale.  Fonction  de  — , 
73,  113;  diminution  de  —,  34,  134, 
151,  171,  278. 

Système.  Les  —  psychologiques  et  leur 
développement,  131,  169. 

Temps.  Perte  de  la  notion  du  — ,  63. 

Thérapeutique  de  1  aboidic,  53  ;  des 
dipsomanies,  194;  des  attaques,  243  , 
des  somnambulismes,  2'i8;  des  spas- 
mes, 475  ;  de  1  aslasie-abasie,  520  ;  de 
la  chorée,  330;  des  contractures,  428; 
de  l'anurie,  525  ;  de  1  œdème,  513  : 
action  —  dos  bromures,  122,  18i. 
208,  du  sommeil  prolongé,  229,  de 
l'attention  dirigée  sur  les  sensations  et 
les  souvenirs,  240,  300,  407,  477,  de 
l'hypnotisme,  220,  248,  354,  de  la 
suggestion,  188,  202,  du  massage, 
315,  411,  477,  do  la  dissociation  des 
systèmes  psychologiques,  482,  483. 

Tics,  351,  376,  381,  382,  389,  390, 
391,  393;  rapports  dos  —  avec  la  co- 
prolalie,  372,  avec  l'habitude  378. 
384,  392,  avec  l'émotion,  483,  avec 
la  suggestion,  370,  394. 

Torticolis  mental,  376,  379  ;  —  à  la 
suite  de  l  émotion,  380  ,  disparition 
momentanée  du  — ,  377,  380  ;  traite- 
ment du  — ,  380. 

Tremblement,  variété  des — ,  316,490; 
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—  mcrcuriel,  o'-iO  ;  rlivllimc  des  —, 
324  ;  rapports  des —  avec  l'ancslhésic. 
317,  318,  avec  les  cmolions,  312,  324. 
326,  327,  331,  avec  récriture  auto- 
matique, 336. 

TiioiMiiQuii,  troubles  —  dans  1  hystérie, 
519  ;  trouble  —  des  dents,  420,  489. 

Urine,  analyse  des  —  dans  un  cas  d  a- 
nurie,  526. 

Vaginisme,  291. 

Vaso-moteuks,  troubles  —  clic/  les  hys- 
tériques, 102,  505. 
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Veiîtige  de  ATénièrc,  83. 

ViscÉKAi.E,  sensibilité — ,  64,  108,  502 
(Voir  cœnesthésie). 

Volontaire,  mouvcmenis  —  et  mouve- 
ments automatiques,  leur  opposition, 
398,  406,  507;  guérison  par  cUbrt — , 
406. 

Vo.MissEME.NT  hystcriquc,  494  ;  méca- 
nisme des  — ,  363  ;  —  de  sang,  499  ; 

—  à  la  suite  des  émotions,  364,  479  ; 

—  alternant  avec  le  météorisme,  495; 
avec  le  délire,  495. 
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